附件2
南昌市第四医院劳务派遣制医生应聘报名表
岗位代码及岗位名称：                 （必填）
	基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	（照片）

	
	出生年月
	
	年龄
	
	身高
	
	政治面貌
	
	

	
	婚姻状况
	
	学历
	
	身份证号
	
	

	
	电子邮箱
	
	移动电话
	
	

	
	家庭住址
	
	

	职业技能、职称情况
	证书名称
	专业
	取得时间（年、月）

	
	
	
	

	
	
	
	

	学
习
情
况
	学习时间
	毕业院校
	专业
	学历
	学位
	学习形式

	
	年 月 至 年 月
	
	
	
	
	全日制/非全日制

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工
作
经
验
	工作时间
	工作单位部门
	职务（岗位）
	工作内容、证明人加电话

	
	年 月 至 年 月
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩及业绩
	

	家庭 
主要 
成员 
及重 
要社 
会关
系 

	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位加职务加电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	1.家庭成员信息及重要社会关系栏中，应聘人员需如实填写本人配偶、父母、子女信息。
2.单位及职务的填写格式为：xx单位xx职务；xx所在地个体户、自由职业等；xx单位xx职务（填写退休前的单位及职务，备注已退休）；xx学校xx学生。

	本人谨在此郑重承诺：
1.上述填写信息、提供的各项资料均真实有效，不存在欺骗的情况。如有不实，本人愿被取消资格并承担一切法律责任。 
2.本人将自觉遵守公开招聘有关政策和规定，遵守考试纪律、不作弊或协助他人作弊。如有违纪、违规行为，自愿接受监考人员根据国家有关规定所作出的处罚，如有违法行为，自愿接受国家相关法律法规的惩罚。 

填表人签名： 
                                                                  填表日期：  年  月   日
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