[bookmark: OLE_LINK1]附件：

[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK2]嵊州市妇幼保健院（浙江省人民医院嵊州分院）公开招聘编外工作人员报名表
报名序号：                          
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照    片
（一寸）

	身份证号
	
	户籍所在地
	
	

	学历
	

	何时何校何专业毕业（自考、函授等请注明）
	    


	执业资格
种类
	
	专业技术职务
	

	通讯地址
	
	本人手机号码
	

	现工作
单位
	
	工作
时间
	
	是否签订
劳动合同
	

	应聘岗位
	

	个人简历
（从高中开始填写）
	


	何时何地何原因受过何种奖励或处分
	

	考生承诺
	上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿意承担被取消资格的责任。

承诺人签名（手写）：                     年     月    日

	报名资格审查意见
	     审查通过               审查不通过

审查人签字：                            年     月    日


注：1.此表一式一份，由应聘本人逐项填写，并在“考生承诺”栏手写签名。       
