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	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	户籍所在地
	
	身 高
	
	政治面貌
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	身份证号
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	学历
	
	毕业时间
	

	是/否具有资格证书
	
	资格证书种类
	
	取得资格证书时间
	

	资格证书号码
	
	报考岗位
	

	个人简历
	

	何时何地受过何种奖励处分
	

	诚信说明
	以上提供信息属实，如有不实，个人承担全部责任
	考生签名
	

	招聘工作领导小组审核意见
	                                                     （盖章）

年    月     日

	备 注
	


济宁高新区基层医疗卫生机构专业技术人员招聘报名登记表
说明：（1）本表一式二份，贴一寸免冠近期同底彩色照片（2）个人简历特别注明从高中起始学历（3）如有提供虚假信息，取消录取资格。
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