附件3
重庆市垫江县中医院

2023年三季度面向社会公开招聘购买服务

专业技术人员报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	此处粘贴照片

	身份证号码
	
	民  族
	
	

	家庭住址
	
	身体健康状况
	
	

	学历学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校及专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要学习、培训经历

	自何年月
	至何年月
	在何地、何校（单位）、何系、何专业学习（进修）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作/实习经历

	自何年月
	至何年月
	在何地、何单位、从事何工作、担任何职务、职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	诚

信

应

聘

承

诺

书


	承诺：本人已认真阅读并理解本次公开招聘简章，对以上填写信息和提供材料的真实性、准确性负责。若违反规定或弄虚作假，承担取消招聘资格等相应责任。     
本人确认签字： 

                                     年   月   日


注：表格内不可有空白，没有的填“无”。 本表双面打印，请按要求如实填写。

       重庆垫江县中医院组织人事科制 
