附件2
伊犁州友谊医院面向社会公开招聘编制外人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	照片

	身份证
号码
	
	政治
面貌
	
	户籍
所在地
	
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	有何特长
	

	家庭住址
	

	报考岗位
	
	联系
电话
	

	与本单位领导、人事、组织、纪检、财务部门工作人员有无亲属关系
	
	有何
关系
	

	
本人  工作  简历

	





	
奖
惩 情
况
	

	其他
	本人郑重声明，以上表格内所填写的每一项信息，从个人基本资料到工作履历、奖惩情况等全部内容，均真实无误、准确详实且完全有效，绝不存在任何形式的虚假内容、隐瞒实情或可能造成误导的信息。我都自愿且坚决地承担因此所引发的一切法律责任，包括但不限于民事赔偿、刑事追诉等；同时，我也完全接受由此带来的所有行政责任，如取消应聘资格、禁止在一定期限内参与相关招聘活动等。
                                         本人签字：                                                                                                                 
                                               年   月   日
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