
附件2
龙胜各族自治县2024年度公开招聘县级公立医院聘用人员控制数人员报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	入党

时间
	
	本人近期2寸正面免冠彩色白底照片（电子材料也需插入照片电子版）

	出生

年月
	
	身份证号码
	
	身高

（cm）
	
	

	籍贯
	
	户籍   所在地
	
	身体

状况
	
	

	参加工作时间
	
	工作

单位
	在编□    不在编□
	单位

类别
	企业□

事业单位□

党政机关□
	职务（职称）及获得时间
	

	毕业院校及时间
	
	专业
	
	学历
	
	学位
	

	应聘单位及岗位
	
	有何

特长
	

	学       习

简

历
	

	工 

作 

简 

历
	

	奖惩

情况
	

	手机号码：
	电子邮箱：

	个人   承诺
	本人对填写、提交的各类材料的真实性、准确性、合法性、有效性负责，如有虚假，本人愿承担一切后果并接受相关处理。             

签名：                      年   月   日

	招聘   单位   意见
	审核人（签字）：

单位（盖章）        

年  月   日
	主管部门意见
	审核人（签字）：

单位（盖章）        

年  月   日


备注：本表一式两份。

