附件：

毕节市卫生健康局公开招聘公益性岗位人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	户籍地址
	省（自治区）      市（州）      县（区）      乡（镇、街道）

	现居住地
	省（自治区）      市（州）      县（区）      乡（镇、街道）

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	毕业学校
	
	所学专业具体名称
	

	取得职业（从业）资格证及等级
	
	邮箱
	

	就业困难人员

类别
	
	联系电话
	

	个人简历（从高中开始填写）
	

	本人承诺：以上信息绝对真实、有效，如有虚假，所造成的一切后果自行承担

签字：

年  月  日


