
附件1：

赫章县人民医院2025年公开招聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	出生年月
	
	

	报考岗位类别
	
	学历
	 
	

	报考岗位名称
	
	学位
	
	

	报考岗位代码
	
	是否为全日制学历学位
	

	学历对应专业
	
	任职资格
	

	本人联系电话
	
	紧急联系电话
	

	是否符合招聘对象基本条件
	是(         否( 

	是否符合招聘岗位资格要求
	是(         否(

	是否符合招聘岗位其他要求
	是(         否(

	是否同意调剂
	是(         否(

	个人

简历
	

	本人承诺以上报名信息及所提供的报名材料均真实有效，若有弄虚作假，本人自愿承担一切责任。

考生（受托人）签字：                   年    月    日

	招聘单位意见
	是否通过审核：是(   否(
审核签字：               日期：
是否缴费成功：是(   否(
收费签字：               日期：


注：本表缴费成功后需交到报名处，否则报名无效！

