


	博州人民医院2023年面向社会公开考核招聘

事业单位人员报名表

	姓    名
	　
	性  别
	　
	彩色
免冠
照片
（一寸）

	身份证号
	　
	族  别
	　
	

	政治面貌
	　
	学  历
	　
	

	所学专业
	　
	学  位
	　
	

	毕业时间、院校
	　
	

	生源地
	　
	应聘岗位
	　

	手机号码1
	　
	手机号码2
	　
	岗位代码
	    

	家庭住址
	　

	学习经历

（自大中专院校学习起始）
	

	工作经历

（自参加工作开始到现在的经历）
	

	奖惩情况

（所写的奖励须附奖励证书复印件）
	

	家庭成员情况
	称谓　
	姓名
	政治面貌
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	资格审查结论

（考生勿填）
	
	审核人

签字
	

	注：提供本人身份证、毕业证、学位证、相关资格证书原件及复印件

	填表时间：
	       
	
	填表人签名：
	





