
桐城人民医院招聘劳动合同制专业技术人员报名资格审查表

	姓名
	
	身份证号
	
	照片
粘贴处


	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	婚姻情况
	
	

	所学专业
	
	学历
	
	学位
	
	

	身  份
	在职人员    (   )
其他社会人员(   )
	民族
	
	籍贯
	

	现工作单位或通信地址
	
	联系电话
	手机：                                                             住宅：
	

	报考单位
	安徽省桐城市人民医院
	报考岗位
	

	本人简历（从高中填起）
	

	考生诚信
承诺意见
	本人郑重承诺:

1、上述所填写的内容及所提供报名材料、证件均真实有效，若有虚假，将取消聘用资格。

2、 本人不属于县以上人社部门认定有考试违纪行为且在停考期内的人员。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                应聘人（签字）：     
                                           2022年     月      日

	资格审查 意见
	审查人（签字）：

   2022年    月    日
	粘 贴 备 用 照 片 处
（仅粘贴照片上半部分）


