附件2芜湖县中医院公开招聘非在编人员报名资格审查表
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	小二寸
免冠照片

	出生年月
	 
	身份证号 码
	
	籍贯
	 
	

	第一学历
	毕业学校
	 
	所学专业
	 
	学历
	 
	

	最高学历
	毕业学校
	 
	所学专业
	 
	学历
	 
	身高
	 

	执业资格
	 
	家庭住址
	 
	联系电话
	 

	学习
工作
简历
	

	家庭状况
	称 谓
	姓  名
	政 治
面 貌
	工作单位及职务
	联系电话

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	本人承诺：本人符合报名条件要求，在报名表中填报的信息真实、准确、一致。所提供的学历证书等相关证件均真实有效。如有弄虚作假或填写错误，由本人承担一切后果，并自愿接受有关部门的处理。
本人签名：            年     月     日

	资格审查盖章 ：                      签字：





附件

2

芜湖县中医院公开招聘

非在编人员

报名资格审查表

 

 

 

ÐÕÃû

 

 

 

ÐÔ

±ð

 

 

 

Ãñ

×å

 

 

 

Õþ

ÖÎ

ÃæÃ²

 

 

 

Ð¡¶þ´ç

 

Ãâ¹ÚÕÕÆ¬

 

³öÉú

ÄêÔÂ

 

 

 

Éí·ÝÖ¤

ºÅ

 

Âë

 

 

¼®

¹á

 

 

 

µÚÒ»

学历

 

毕业

学校

 

 

 

所学

专业

 

 

 

学

历

 

 

 

最高

学历

 

毕业

学校

 

 

 

所学

专业

 

 

 

学

历

 

 

 

身高

 

 

 

执业

资格

 

 

 

家庭

住址

 

 

 

联系

电话

 

 

 

学习

 

工作

 

简历

 

 

家庭

状况

 

称

 

谓

 

姓

  

名

 

政

 

治

 

面

 

貌

 

工作单位及职务

 

联系电话

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人承诺：本人符合报名条件要求，在报名表中填报的信息真实、准确、一致。

所提供的学历证书等相

关证件均真实有效。如有弄虚作假或填写错误，由本人承担一

切后果，并自愿接受有关部门的处理。
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