2019年龙岩人民医院
校园招聘报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	相片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党
年  月
	
	健  康
状  况
	
	婚  否
	
	

	是  否
应  届
	
	身  份
证  号
	
	

	学  历
	起止年限
	毕业学校及院系
	专业

	本  科
	
	
	

	硕  士
	
	
	

	博  士
	
	
	

	硕士、博士研究生本科是否毕业于“211工程”高校
	

	报  考
岗  位
	
	是否服从调剂
	

	专业技
术资格
	
	获得时间
	

	学生干部任职经历
	

	手  机
	
	邮  箱
	

	个
人

简

历
	

	奖 惩

情 况
	

	家 庭
主 要
成 员
及
主 要
社 会
关 系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报 考
人 员

承 诺
	本人承诺以上材料属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。

报名人签名：　　   年    月    日     

	用 人

单 位

审 核

意 见
	（盖章）      
年    月    日   

	主 管
部 门

审 核

意 见
	 

（盖章）      
年    月    日

	区 人

社 局

复 审

意 见
	 

 
（盖章）      
年    月    日     

	注：此表纸质版（双面打印两份）报到时时上交，所填信息必须真实准确。
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