2019年景宁畲族自治县卫生事业单位公开招聘专业技术人员考试

报名表

	
	
	
	


报名序号：

	姓　名
	
	性　别
	
	民　族
	
	1寸近照

	出生年月
	
	参加工作时　　间
	
	政治面貌
	
	

	籍  贯
	
	户　籍
	
	生源地
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学历学位
	全日制

 学  历
	
	毕业院校及 专 业
	

	
	在职学历
	
	毕业院校及 专 业
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	固定电话
	
	手 机
	

	现工作单位
	
	单位性质
	

	报考单位
	
	报考职位
	
	职位代码
	

	专业技术资格名称
	
	是否服从组织分配
	

	简

历
	从高中写起,例:****年**月--****年**月 就读于**学校

****年**月--****年**月 工作单位及职务

	
	

	简

历
	

	用人

单位

审核

意见
	签名：　　　

2019年  月　日
	人事

部门

审核

意见
	1、条件符合，同意报考；

2、条件不符：　　　　　　　　　　　　

3、其他：　　　　　   　　。

签名：　　　

2019年   月　日

	考试诚信承诺

1.本人已经认真阅读《2019年景宁畲族自治县卫生事业单位公开招聘专业技术人员公告》，并保证理解和认同公告中的各项规定。本人承诺已经填写的报考信息准确、真实，如果填报的信息存在不真实、不准确的情况，本人愿意接受考试管理机构依照考试规定做出相应的处罚。

2.本人承诺在考试期间遵守人事考试的各项规定、规章，遵守考试纪律，如果在考试期间违反了考试纪律，愿意接受考试管理机构依照人事考试违纪处理规定、规章做出的相应的处罚。

                            本人签名：                年     月     日




注：此表请双面打印，并粘贴本人一寸免冠近照。
