贵港市港北区妇幼保健院公开招聘编外人员报名登记表
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	奖或惩 情况
	

	相关资格等级证书及编号
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓名
	称谓
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	我郑重承诺：以上本人所填写内容完全属实，如有不实，服从招聘单位按本次招聘公告的规定处理，绝无异议。

 承诺人签名：                    年   月   日

	报名资格初审意见   

签名（盖章）：

             年     月    日


备注：1.请双面打印本表格。

2.应聘岗位选填：临床护士、妇产科医师、见习医学专业人员。
