附件3：

2014年滨州市直卫生单位春季公开招聘
工作人员报名表（打印填写）    
	姓  名
	
	性别
	
	身高/体重
	
	务必粘贴

照
片

	民  族
	
	出生
年月
	
	户口所

在  地
	
	

	毕业院校
	     
	 所学专业
	
	

	毕业时间
	
	学 历

学 位
	
	

	身份证号码
	
	资格证类型

及编号
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	工作单位
	
	工作时间
	

	联系电话
	手机：

	
	电话：

	简

历
	

	家

庭

成

员

情

况
	关 系
	姓  名
	政治面貌
	所在单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


审核人：                                    收款人：

