桓台县中医院应聘人员报名表
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	本人承诺：
1、遵守单位公开招聘的各项规定。
2、所填写的报名信息和提交的证件、证明材料等均真实、准确、有效。
3、如信息填写不完整或有不实之处，出现所有后果由本人承担。
                                                      本人签名：
                                       年   月   日
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