
附件2：

达州市通川区人民医院公开招聘非在编工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	（岁）
	照片

	民族
	
	身高
	
	体重
	
	

	政治面貌
	
	专业技

术职务
	
	健康状况
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	
	

	学  历
	
	专业
	
	毕业学校
	

	是否规培
	
	规培专业
	
	规培单位
	

	执业资格类别
	
	应聘岗位
	

	工

作

经

历
	

	奖

惩

情

况
	

	主要家庭成员及社会关系
	称 谓
	姓  名
	年龄
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


报名人承诺：本人对所提交证件的真实承担责任。承诺人签字：

资格审察人签字（医院审察）：


