附件
遵医五院门房工作人员报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	本人照片

	年龄
	
	户 籍
地 址
	
	文化程度
	
	

	电 话
	
	家 庭

住 址
	
	

	身份证
号码
	
	就失业登记证编号
	

	就业困难人员类型
	(低保家庭     □城镇“零就业家庭”人员   

(退役士兵     (“双困”高校毕业生

	学习及工作经历
	

	报考声明


	上述表格中所填写内容完全属实，如有虚假或隐瞒事实，本人愿意承担相应责任。

                         报考人员亲笔签名：

                                   年     月    日

	公单位招聘意见
                                                
	                                年   月   日  

	公公共就业服务机构意见
                                                
	                               年   月   日  


