
2015年海阳市人民医院公开招聘合同制工作人员

考试报名表
	 姓  名 
	 
	性 别 
	 
	出生年月 
	 
	贴 照 

片 处 
（1寸彩照）

	学  历 
	 
	所学专业
	 
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	报考岗位
	
	民  族
	
	

	是否普通全日制统招生
	1、是      2、否
	是否有工作经历
	1、是      2、否

	联系电话
	
	籍  贯
	

	教育
经历 
	起止时间
	毕业学校
	专业/学制
	职务/其它

	
	
	
	
	

	工作

经历
	起止时间
	工作单位
	从事专业
	是否签合同

	
	
	
	
	

	本人签名 
	本人承诺以上信息属实。
签  名：

时  间：
	审查
意见 
	审查意见： 

是否属实
审查人：
时  间：



