石渠县卫健局2026年公开考试招聘医疗辅助岗报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	 
	

	毕业时间
	
	报考岗位
	
	

	是否服从

岗位调配
	
	本人

联系电话
	手机：

	家庭详细

住址
	
	其他联系方式

（父母或亲友姓名、联系电话）
	

	身份证号
	

	主

要

简

历
	

	承诺书

本人郑重承诺：本表由本人填写且所填信息全部属实。并自觉遵守公开招聘的各项规定，诚实守信、严守纪律。本人符合招聘公告规定的所有条件，如有不符，本人愿意承担由此造成的一切后果。

承诺人（签字按手印）：                     2026年  月   日  


备注：此表一式一份。由应聘者自行填写，不得涂改。

报名时，同时提交毕业证（应届毕业生提交由学校招就部门签章的学历证明原件）、公民身份证、户口薄，原件及复印件，学历证书电子注册备案表或学籍在线验证报告，两寸蓝底照片3张（一张贴报名表、收取两张用于准考证）。
