
附件1

	2021年宾阳县基层医疗卫生事业单位公开考试招聘工作人员报名登记表

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	出生

年月
	　
	相片（近期免冠1寸彩照）

	身份证

号码
	　
	婚姻

状况
	　
	政治

面貌
	　
	

	现工作

单位
	　
	是否

在编
	　
	单位是否同意报考
	　
	

	何时毕业于何院校何专业
	　
	学历
	　
	

	参加工作时间
	　
	专业技术资格
	　
	职称

级别
	　
	现居

住地
	　

	报考单位
	　
	报考

岗位
	　
	联系

电话
	　

	个
人
简
历
	例：

	家庭主要成员
	姓名
	与本人关系
	现工作单位
	职务

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	奖惩
情况
	　

	是否服从分配
	　
	考生手写签名
	　
	符合加分分值
	　
	审核人员签名
	　

	   说明：考生必须真实填写本表，提交本表审核时请将以下材料按顺序附后：本人有效居民身份证、毕业证、资格证书的复印件、单位同意报考证明的原件（属于在职在编人员的提供）、工作经历证明原件（岗位要求工作经历的提供）。




