
附件

	2025年博白县人民医院公开招聘紧缺人才报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生     年月
	
	民族
	
	贴相片

	政治

面貌
	
	参加工作时间
	
	生源地
	
	籍贯
	
	

	全日制

教育
	学历
	毕业时间
	毕业院校
	  专业

	
	
	
	
	

	在职教育
	学历
	毕业时间
	毕业院校
	专业

	
	
	
	
	

	取得何种

职称
	
	取得职称时间
	
	身份证

号码
	

	报聘单位
	
	报聘岗位
	
	用人方式（填事业编制、聘用人员控制数）
	

	现工作单位
	

	是否在编人员
	
	是否退伍军人
	
	本人联

系电话
	

	个人简历（从高中开始填写）
	

	家

庭

成

员
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承诺
	本人承诺：以上提供的个人信息及相关证明材料均真实、准确，对提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，本人愿意承担相关责任。       

                                 报考人签名：

年         月        日                                                                                                                      

	初

审

意

见
	签名：
	复

审

意

见
	


此表须双面打印一式二份。



1

