怀宁县2023年度县级公立医院招聘报名资格审查表

	姓名
	
	身份

证号
	
	照片
粘贴处

	性别
	
	出生

年月
	
	

	毕业院校
	
	毕业

时间
	
	婚姻情况
	已婚
（未婚）
	

	所学专业
	
	学历
	
	学位
	
	籍贯
	

	身  份
	应届毕业生  (     )
在编正式人员(     )
其他社会人员(     )
	民族
	
	政治

面貌
	

	现工作单位或家庭地址
	
	联系电话

（必填）
	手机号码：                                                             备用电话：
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	本人简历     （从高中填起）
	

	考生诚信
承诺意见
	本人郑重承诺:

1、上述所填写的内容及所提供报名材料、证件均真实有效，若有虚假，将取消聘用资格。

2、凭有效身份证和准考证进入考场，如因身份证无效不能参加考试，责任自负。 

3、本人不属于县以上人社部门认定有考试违纪行为且在停考期内的人员。

应聘人（签字）：                                         2023年     月      日

	资格审查

意见
	  审查人（签字）：

               2023年     月    日
	粘 贴 备 用 照 片 处
（仅粘贴照片上半部分）


