附表2：

海南省农垦三亚医院

公 开 招 聘 人 员 报 名 表
填表日期：         年       月      日
	姓    名
	
	性 别
	
	民  族
	
	相

片

	籍    贯
	
	联系电话
	
	

	现户籍地
	        省        市（县）
	婚育状况
	
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	家庭地址
	
	特长
	

	学 历
	
	学 位
	
	学 制
	

	毕业院校
	
	专 业
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	专业技术资格
	
	是否注册
	
	其它职业资格
	

	应聘岗位
	
	是否服从调配
	

	学习、工作经历

（何年何月至何年何月在何地、何单位工作或学习、任何职，从中学开始，按时间先后顺序填写）
	

	家庭成员及

主要社会关系
	姓 名
	性别
	关 系
	工作单位或现居住地
	岗 位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特别声明：本人向贵单位所提供的信息及证明材料都真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反规定造成的后果，责任自负。

    应聘者签名：                                 年     月     日


说明：应聘者须如实和完整填写此表，并将表格送交至我院人事科。
PAGE  
— 2 —


