附件2
德阳市罗江区公开招聘卫生事业单位工作人员报名表
（请仔细阅读填表说明）

报名序号（工作人员填写）：          德阳市罗江区卫健局制

	姓名*
	
	身份证号*
	
	贴本人近期同底版一吋彩色免冠照片*

	性别*
	
	出生年月*
	
	出生地*
	
	

	民族*
	
	政治面貌*
	
	参加工作时间
	
	

	学历*
	
	毕业时间*
	
	所学专业*
	

	毕业院校*
	
	招聘对象类别*
	

	户口所在地（应届毕业生可填入学前的）*
	省市（地、州）县（市、区）

	家庭详细地址*
	
	手机号*
	

	住宅电话*
	
	生源类别*
	

	报考单位和岗位*　
	
	是否愿意服从调配*
	

	奖惩情况
	

	兴趣爱好特长*
	

	个人简历（高中开始至今不间断）*
	


	家庭主要成员*
	姓名*
	称谓*
	工作单位及职务*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	初审  意见
	年  月   日
	复审 意见
	                  年   月   日

	本人  承诺*
	本人郑重承诺，本报名表所填写的各项内容及提供的相关证书、学业成绩等材料真实可靠，不含虚假成分。如有不实，愿按用人单位的有关规定接受处理。

报考者（代报名者）签名：                                

年   月   日 


 填表说明：1.报名者填写本表时应附上身份证、毕业证等相关证明及学业成绩材料。2.本表用蓝、黑墨水钢笔或圆珠笔如实填写，书写要求清楚规范，用A4纸正反面打印。3.“生源类别”指罗江籍应（往）届毕业生、外地籍应（往）届毕业生。4.所有加“*”的内容为必填项，若没有住宅电话的，请填写父母或其他家人的常用联系电话（手机）。
