
天水市妇幼保健院

2026年度招聘编外人员招聘报名登记表

	姓名
	
	身份证号
	
	近期
免冠
一寸
正面照

	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	学历

学位
	全日制
	
	毕业院校及专业
	

	
	非全

日制
	
	毕业院校及专业
	

	
	
	
	
	

	取得资格名称
	
	取得时间
	
	婚姻状况
	

	报考岗位

名称
	
	联系电话
	

	紧急联系人姓名及联系方式
	

	学

习

及
工

作
简
历


	注：从高中阶段开始填写


	奖

惩

情

况
	

	家

庭

及

社

会

主

要

关

系
	关系
	姓名
	出生年月

（  岁）
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考生诚信承诺
	本人郑重承诺：所填写的报名信息及提交的全部证件、材料均真实、准确、有效，无任何虚假隐瞒。若存在信息不实、伪造证件、隐瞒情况等违规行为，自愿接受取消考试资格、录用资格等一切处理结果，并承担相应责任。

考生签字：             
日期：              


