广州市番禺区新造医院公开招考编外人员报名表
	基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	彩色照片

	
	民  族
	
	出生日期
	
	

	
	证件类型
	
	证件编号
	
	

	
	健康状况
	
	户  籍
	
	

	
	婚姻状况
	
	配偶姓名
	
	配偶户籍
	

	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	
	居住地址
	

	教育及工作情况
	最高学历
	
	学位
	
	学制
	

	
	毕业时间
	
	毕业专业
	

	
	毕业学校
	

	
	专业学习、工作经历
	

	报考岗位
	

	现职称
	
	现专业技术资格
	
	取得现资格证时间
	

	以下为工作人员填写部份

	现场审核人员意见
	
	现场审核人员签名
	
	日期
	     年  月   日


此表报名人仔细核对后签字确认，一旦确认不得修改。
报名人确认签名：                     日期：    年   月   日

