2018年南召县特招医学院校毕业生报名表

报考岗位：                                            报考专业：   
	姓   名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	民

族
	
	婚

否
	
	照片

	报考岗位
	
	报考专业
	
	

	户籍所在地
	
	身份证号
	
	

	资格证类别
	
	

	现家庭详细住址
	
	

	联系电话（2个以上）
	

	加分项目
	
	服务单位及时间
	

	学  历

层  次
	
	年  月毕业于                     学院（校）     专业

	家庭主要成员
	姓  名
	年龄
	单 位 或 住 址
	职  业

	
	父：
	
	
	

	
	母：
	
	
	

	
	爱人：
	
	
	

	诚信承诺：1、本人保证所提交的个人报名信息、证书、证件、证明材料真实有效，符合本人实际情况，且报名后不做变更。

2、本人严格遵守各项考试纪律，保证不发生违纪、违规行为。

3、本人服从招聘方案所规定的精神和要求。

4、本人服从组织分配。

（签名）

年  月  日



	招聘工作人员签字
	年

         月  日
	审审查意见
	月

月               月   日


