附件2：
2020年河东区部分基层医疗卫生事业单位

公开招聘非在编工作人员报名登记表                                                                 

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照  片

	政治面貌
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	

	技术职称
	
	现工作单位
	
	现从事职业
	
	

	第一学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	第二学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	求职岗位
	
	联系电话
	
	家庭住址
	

	学 习 工 作 履 历

	起止时间
	单位或学校
	证 明 人

	
	
	

	奖惩情况
	

	专业特长
	

	填表说明：如实填写表格内容，也可另附表格或其他材料补充说明个人重要信息。提供虚假信息者，一经查实，自动丧失应聘资格。

本人签名：                                         日期：



