南宁市江南区基层医疗卫生事业单位公开考试招聘报名登记表

	姓名 
	 
	性别 
	 
	出生年月
	 
	政治 
面貌 
	 
	照 
片 

	参加工作时间
	 
	身份证号码 
	 
	职称（取得时间） 
	 
	

	学历/学位
	全日制教育 
	
	毕业院校系及专业
	 

	
	在职教育
	
	毕业院校系及专业
	

	现工作单位及职务（人事关系） 
	
	任职时间
	

	报名岗位（岗位计划表中选择）
	
	报名人员联系方式（手机号码）
	

	教育和工作经历  (从高中起填写，每段经历前后时间连贯)
	

	主要科研、工作成果及奖惩情况
	

	主要家庭成员（父母、配偶必填）
	称 谓 
	姓 名 
	政治面貌 
	工 作 单 位 及 职 务 

	
	
	
	  
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	　　本人已认真阅读招聘公告与报考条件，承诺遵守考试纪律和疫情防控要求。本报名表所填内容正确无误，信息真实有效，接受用人单位针对本人应聘申请中所提供的相关信息进行诚信调查。如有提供任何虚假材料与违纪违规行为，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。

                                                       承诺人签字：

	招聘单位审查意见 
	单   位（盖章）
                                          年   月   日


