附件2

奎文区大虞街道虞河路社区卫生服务站
应聘人员报名登记表  

应聘岗位：                                          填表时间：     年    月    日
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	免冠1寸近照



	民   族
	
	籍   贯
	
	现居住地
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	联系电话
	
	

	应聘岗位
	
	参加工作时间
	
	期望月薪

（税前）
	
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	专业技术
职务职称
	
	专业技术职务
授予或评聘时间/编号
	

	目前工作单位性质
	

	学习教育

情况
	学习时间
	毕业院校
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工
作
经
历
	

	何 时 何地 受 过何 种 奖励、处分
	

	主要工作业绩(400字以内)
	

	本  人
承  诺

	我郑重承诺，以上所填个人信息真实准确。否则，自愿接受奎文区大虞街道虞河路社区卫生服务站采取的取消本次公开应聘资格等处罚措施。

本人签名：
年      月      日


注意事项：学习教育情况，只填写大学接受教育情况，可添加行；目前单位性质：市属国企 、省属国企、央企、党政机关事业单位。
