附件

南宁市福利中医医院2021年公开招聘工作人员报名登记表

填表日期：   年   月  日                     报名岗位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	相片

	身份证
号码
	
	政治

面貌
	
	

	参加工作

时间
	
	户口所在地（市、县）
	
	婚姻

状况
	
	

	何时毕业于何院校何专业
	
	最高学历
	
	

	
	
	最高学位
	
	

	专业技术职务资格
	
	执业范围
	
	联系方式
	

	身高（cm）
	
	有何特长
	
	现居住地（市、县）
	

	现工作单位及职务
	
	人事档案所在地
	

	个人学习、工作简历
	

	奖惩情况
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	与本人关系
	现工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺提供的报考信息和相关材料真实、准确。
承诺人签字：
                                                            年     月    日

	招聘

单位

意见
	签名：

（单位盖章）
	主管部门意见


	签名：

（单位盖章）



注：1、一式一份，由招聘单位存。2、本表统一用A4纸印制。

