附件2：
稻城县公开招聘亚丁景区临床医生报名信息表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	出生地
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	毕业院校
	
	学历
	

	所学专业
	
	学位
	

	毕业时间
	年      月      日
	学习类别
（普通或成教）
	

	常住户籍
所在地
	[bookmark: _GoBack]               省（区）              市 （州）           （区）县

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	详细住址
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	户籍迁入（迁出）时间
	

	报        考        类        别      

	报考岗位
	
	岗位编码
	

	个

人

简

历
	


















 (
1
)

	获奖情况
	

	家
庭
成
员
	姓  名
	称  谓
	基   本   情   况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人诚信承诺
（必填项）
	上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担法律责任。

承诺人（签名）：          
  年    月    日
    


	主管部门审查意见
	
审查人（签名）：
年    月    日


说明：1.“学历”填写符合招聘岗位资格条件的最高学历。
  2.“家庭成员”包括夫妻、直系血亲的成员。
3.“身份证号码、电话号码、时间”均用阿拉伯数字准确填写。
4.本表请用A4纸双面打印。
