2015年昆山市卫生系统公开招聘
硕士研究生以上应届毕业生报名表
拟报单位:                   岗位代码：          专业：
	姓    名
	
	性别
	
	籍 贯
	
	民族
	
	照

片

	出生年月
	
	入党(团)年月
	
	参加工作年月
	
	

	学   历
	
	学  位
	
	专业技术职称
	
	

	本人身份
	
	单位性质
	
	身份证号码
	

	毕业学校
	
	现任职务
	

	毕业学校地址
	
	联系电话
	单 位
	

	
	
	
	家 庭
	

	本人常住地址
	
	
	手 机
	

	
	
	
	
	

	本人户口地址
	
	户口性质
	

	通 讯 地 址
	
	邮政编码
	

	学习简历
	起止年月
	就读学校与专业
	就读地点
	脱产

函授
	毕业

结业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作简历
	起止年月
	工作单位和部门
	职   务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员及

主要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	懂何种外国语言，熟悉程度如何
	

	有何专业特长，有何科技、科研成果，有何显著业绩
	

	奖

惩

情

况
	

	备

注
	本人承诺：本人提供的所有证件、材料、填报信息真实，如有虚假，后果自负。

                                         承诺人：
录用前必须取得所报岗位要求的相应学历和学位证书，并符合其他相应报考条件。

                                         

	以  下  由  工  作  人  员  填  写

	验  证

情  况
	户    籍

是否符合
	专    业
是否符合
	学  历

	
	
	
	大专
	本科
	研究生以上

	
	
	
	
	
	

	卫生部门资格

审  核

意  见
	审核人签字：

年   月   日


	人社部

门资格

审  核

意  见
	审核人签字：

年   月   日


本表一式二份。

