附件：

三明医学科技职业学院

公开招聘助理岗位报名登记表
报考岗位：（例如01岗位 ）                             填表时间：    年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	近期免冠
一寸照片

	出 生 地
	
	民  族
	
	学历
	
	

	生源地   
	
	政治面貌
	
	入党（团）

时  间
	
	

	身份证号
	  
	家庭住址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要
学习
简历
	何年何月何院校何专业毕业（所填专业名称须与毕业证书上的专业名称一致)

	
	高中/中专
	例如：2007.09-2010.07  XX中学学习

	
	大专
	

	奖惩及参与科研项目情况
	

	家庭主要成员情况
	称谓
	姓名
	性别
	出生年月
	现工作单位、职务
	户籍
所在地

	
	
	
	
	 
	 家庭成员须填写完整，父亲母亲、兄弟姐妹等要填写详细
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	报名人
承诺
	1.本人已仔细阅读《三明医学科技职业学院关于招聘助理岗位的公告》等相关信息。
2.本人提交和填写的信息资料真实、准确，经与所报岗位报考资格条件核实，确认本人符合该岗位的报考资格条件。
3.如本人不符合该岗位报考资格条件进行了报名或在报名表中有漏填、误填，将无条件服从学校做出的考试成绩无效、不能进入聘用程序及不予聘用等决定，由此而产生的一切后果由本人承担。
报名人(签名)：
  年    月    日


