

 聊城市退役军人医院

  2020年公开招聘工作人员报名登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	民 族
	
	此处粘贴一寸彩色照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	婚 否
	
	

	籍   贯
	
	身份证号


	
	

	规培证

（有/无）
	
	报考岗位
	
	

	资格证书
	获取时间
	注册地点
	证书编号

	
	
	
	

	联系方式
	手机
	
	其他联系方式
	

	学

习

经历
	学历
	起止时间
	毕业院校
	专业名称
	培养方式
	毕业证书编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	填写说明：培养方式：统招统分、自筹、定向、委培、自考、函授（脱产、在职）、夜大、网络、其他。

	工

作

经

历
	起止时间
	工作单位
	职务
	工作性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人郑重承诺：本人保证所提供的个人信息、相关材料、证件真实、准确、完整，对因个人原因不能正常参加考试或提供相关信息证件不实及违反有关纪律规定而造成的后果，由本人承担责任。
应聘人（本人亲笔签名）：                   

年   月   日

	资格

审查

意见
	初审意见：

审查人：                 年    月    日


	复审意见：

审查人：                 年    月    日




                                                             聊城市退役军人医院人事科制

