贺兰县选调（招录）卫生专业技术人才报名表
[image: image1.emf]姓 名

民

族

出生日期

政治

面貌

身份证号

现职

称

现有执业

资格

外语

水平

学位 学习方式

单位\

科室

工作年

限

学习及工

作简历

（自高中

填起）

获奖情况

资格审查



应聘岗位



现从事



岗位



第一学历



应聘学历



联系方式

地址及邮编



电话



学历情况

类别 学历 专业

毕业院校及

时间



取得时间



性 别



籍 贯


                          承  诺  书

    本人承诺：本表所填写的信息全部属实，本人完全符合招录岗位规定的所有资格条件。如不符合招录岗位资格条件要求，本人愿意承担由此造成的被取消面试资格等一切后果。  

      承诺人（签名）：      

年   月   日   
