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报考单位：                                                  报考专业：                   
莒县2013年公开招聘高层次医学专业技术人员报名登记表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	照     
片

	出生年月
	
	籍贯
	省        市         区（县）         乡镇
	

	毕业学校
及时间
	
	所学专业
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	是否应届
毕业生
	
	

	现工作单位
	
	职称或
职务
	

	移动电话
	 
	家庭电话
	
	 身份证号
	

	是否为“三支一扶”或到村任职毕业生（划√）
	① “三支一扶”毕业生；    ②到村任职毕业生；    ③否

	个人学习
简    历
	起止时间
	学校名称及所学专业
	职务

	
	
	
	

	家庭成员
及主要
社会关系
	称谓
	姓名
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	报考人员
承诺签名
	 上述填写内容和提供的相关依据真实、有效，符合招聘岗位所需的报考条件。如有

不实，本人自愿放弃考试和聘用资格。  

                           报考人（签名）：      

                                                                      年    月    日

	资格审核
意    见
	                           审核人（签名）：          

                                                                      年    月    日


填  表  须  知
1、《莒县2013年公开招聘高层次医学专业技术人员报名登记表》请下载并如实填写有关内容后，用A4纸打印一式2份（字体设置为小五号宋体），并在规定位置粘贴近期同底免冠1寸彩照。

2、“报考单位”须填写莒县人民医院或莒县中医医院；“报考专业”的填写须和招聘简章所载专业岗位相符或相近。

3、政治面貌填写“中共党员”、“团员”、“群众”等；“籍贯”请按照*省*市*县*乡镇格式填写。

4、“毕业学校、时间、所学专业”须和毕业证书所载完全一致。

5、“现工作单位”、“职称或职务”若没有填写“无”；“身份证号”须和身份证所载一致。

6、联系电话填写能直接联系到报考人员的移动电话和家庭电话号码。

7、个人学习简历从高中开始填起。

8、家庭成员和社会关系包括父母、兄弟姐妹、配偶、子女。

9、请认真阅读承诺签名栏内容，如无异议，请报考人员签名确认。
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