海州区卫计系统人员公开招聘合同制人员报名登记表
　　

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片
(二寸)

	身  份  证
号      码
	
	现  户 籍
所  在  地
	
	

	报考单位
	
	报考岗位
	
	

	最高学历及专　　业
	
	毕业时间
	
	政 治
面 貌
	
	

	毕业院校
	
	 婚 否
	
	民 族
	

	家庭住址
	
	联系电话
	(固)

	现工作单位
	
	
	(动)

	参加工作时间
	
	 

专业技术资格
	

	家
庭
成
员
情
况
	称 谓
	姓  名
	年 龄
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个
 

人
 

简
 

历 
	

	以下部分由卫计局资格审查人员填写

	身份证原件
	
	复印件
	
	 

审核人签字：

	毕业证原件
	
	复印件
	
	

	资格证明原件
	
	复印件
	
	

	学历认证报告原件
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

  注： 1、以上表格内容必须填写齐全，填写时字迹务必清楚工整，切勿潦草。
　　   2、本表一式两份。
　　   3、请认真阅读本表背面《诚信承诺书》并签名。
