
遴选报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月

（  岁）
	
	插入

电子版

照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	入 党

时 间
	
	参加工作时间
	
	健康状况况况
	
	

	专业技

术职务
	
	现聘岗位
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

 系及专业
	

	现工作单位及职务
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	报考岗位和专业
	

	简                    历
	例：

2009.07—2013.07   ***********大学****专业学生


2013.07—2014.07   沈阳市和平区*******医师

2014.07—2019.06   沈阳市和平区*******主治医师

（其间：2015.08—2018.12 **学校**专业在职****学

习）
2019.06—         沈阳市和平区*******主治医师、科负责




	奖惩情况
	填写本人近三年奖惩情况

	核结果

年度考
	例：2018年、2019年、2020年年度考核结果均为合格

	家庭主要成员及重要社会关系
	称 谓
	姓 名
	出生
年月
	政 治

面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	丈夫（妻子）
	
	
	
	

	
	儿子（女儿）
	
	
	
	

	
	儿子（女儿）
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	公公（岳父）
	
	
	
	

	
	婆婆（岳母）
	
	
	
	

	诚信承诺
	承诺：本人已仔细阅读遴选公告，承诺上述所填写的个人信息等资料真实准确，并符合遴选条件的要求。由于个人信息填写不准确而导致不能正常参加面试或取消录用资格等情况，由本人承担全部责任。
             本人签字：                        年   月   日

	单位意见
	               （公章）                                                                                         

             年  月  日
	卫健局意见
	         （盖章）       

            年  月  日

	备 注
	


注：1.此表正反面打印； 2.诚信承诺中本人签字要求必须手签字；3.家庭成员及主要社会关系中有退休的，填退休前所在单位及职务，无单位的填家庭住址；如有去世的，出生年月不填，工作单位填去世前单位及职务并在后面括号内填已去世，例：XXXX单位（已去世）。
