合肥市第八人民医院报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	婚姻状况
	
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	最高学历所学专业
	

	最高学历
毕业院校
	
	最高学历毕业时间
	

	第一学历
	
	第一学位
	
	第一学历所学专业
	

	第一学历
毕业院校
	
	第一学历毕业时间
	

	取得的资格证书
	
	证书取得时间
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	本人教育、工作简历（从高中填起）
	

	家庭主要
成员
	关系
	姓名
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人承诺意见

	    本人对所填报资料的真实性负责。如出现伪造、涂改证件、证明或以其它不正当手段获取报名资格，考试考核过程中作弊等违反公开招聘纪律的行为，自愿承担取消应聘资格、解除聘用合同等相关责任。

承诺人：                      日期：


说明：1.本表格自行下载，正反面打印填写，一式一份。

2.个人如实填写，相关证书电子版本一并报送。所学专业按毕业证书上的专业规范填写。

3.家庭成员包括：配偶、父母、兄弟姐妹、子女等。

