[bookmark: _GoBack]长宁区卫生健康系统疫情防控期间紧急公开招聘报名表

应聘单位：                                 岗位：               
	姓 名
	
	身份证号码
	
	（贴照片）

	性 别
	
	出生年月
	
	  籍  贯
	
	

	参加工作时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	政治面貌
加入时间
	
	任职资格
取得时间
	

	户口
所在地
	
	家庭住址
电话
	

	工 作 简 历
	起迄时间（年月）、在何单位、任何职务

	教 育 经 历
	起迄时间（年月）、学校、专业

	获区、市级以上表彰情况
	

	承诺书
	此次提供的各项材料及信息均真实有效。如有失实、虚假情况，愿意承担由此造成的一切后果。 体检、考察未通过，本人同意被取消正式录用资格。
                               承诺人（签名）：                  年     月      日


附：身份证、学历证书、学位证书、专业技术职务任职资格、执业资格等报考岗位要求的有关证件。
