安徽省第二人民医院应聘人员报名审批表
	本人基本情况（应聘岗位代码：             ）

	姓  名
	  
	性  别
	
	出生年月
	
	近期1寸　　　　　　　　　　　　免冠彩照

（要求清晰）

	民  族
	
	籍  贯
	
	健康状况
	
	

	身  高
	
	体  重
	
	政治面貌
	
	

	最高学历/学位
	
	婚（否）
	
	身份证号码
	
	

	专业技术职务及取得资格和聘任时间
	
	熟悉专业

有何专长
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	学

习

经

历
	学历学位
	毕业院校
	起止年月
	毕业专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历


	起止时间
	工作单位及科室
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩情况
	获奖成果名称
	获奖时间
	获奖等级及授予单位
	本人署名排序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员及重要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	现居住地
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	个人

诚信
	本人承诺以上所有信息真实、准确，无招聘公告要求的不得报考情形，如有不实、虚假或隐瞒，本人接受取消录用资格的处理。特此承诺。                        

承诺人签名（手写）：                         年　　月　　日

	资格

审查

意见
	          审查人签名：                         年   月   日


备注：请认真填写各栏信息，相应单元格可根据实际情况增加或删除，保证所有信息在一页纸上。（可双面打印）
