附件1
迁安市公开招录城区居民小区卫生站医务人员
报名表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	近期小二寸
免冠彩色照片

	身份证号
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	学位
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	职（执）业资格
	
	取得时间
	

	岗位代码
	
	岗位名称
	

	户籍所在地
	
	家庭住址（保证通讯畅通）
	

	联系电话
	（保持通讯畅通）


	本人简历（请从全日制最高学历写起）
	

	诚信承诺
	本人上述信息保证完全真实，在公开招聘的任一环节中（包括试用期）如发现弄虚作假行为，本人愿承担相应责任。
本人签字：年月日
报名（承诺）人签名：年月日

	备注
	


