附件2: 长沙县医疗卫生单位招聘编外护理人员报名表   编号        
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	籍贯
	 
	一寸免冠彩色同底证件照片
 

	出生年月
	 
	政治面貌
	 
	身份证号码
	 
	

	身高（m）
	 
	视力
	左
	
	右
	
	健康

状况
	 
	

	最高学历
	
	毕业院校、专业
	
	毕业
时间
	 

	全日制学历
	
	毕业院校、专业
	
	毕业时间
	

	报考单位
	
	报考专业
	

	户籍所在地
	 
	联系
电话
	 

	奖惩情况
	

	个人简历
	

	家庭成员
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	本人所填情况全部属实,如有虚假,自动取消应聘资格。
承诺人：

年  月  日

	审核意见
	审查
意见
	 

审核人：
	笔试

成绩
	
	 是否进入试用环节
	
	试用

结论
	

	
	


