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广安市第三人民医院
应聘人员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（  岁）
	
	2寸彩色
免冠照片
（电子照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	参加工作时间
	
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	爱好特长
	
	

	身份证号码
	

	报考岗位
	

	专业技术职称
	

	现工作单位及职务
	

	联系电话
	

	教育经历（从高中阶段填起）

	起止时间
	学  历
	毕业院校
	所学专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	工作单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	关系
	姓名
	工作单位
	职位职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人
承诺
	本人自愿参加广安市第三人民医院工作人员招聘，保证本人填报的信息与提供的材料真实、正确、有效，凡被举报查实证明材料弄虚作假的，按规定取消本次应聘资格或予以辞聘。
	本人签字（按手印）：

      

年  月  日

	备注：
1.填写内容必须真实有效，否则后果自负；
2.联系电话务必填写准确，保持畅通。
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