
镇江市市属事业单位公开招聘工作人员报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	照片

	身份证号
	
	户籍

所在地
	
	

	报考单位
	
	职位

及代码
	
	政治

面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学  历
	
	学历

性质
	
	学位
	
	毕业时间
	

	工作单位
	
	职务职称
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	其他

相关

资格

条件
	
	有无回避关系？

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学习

工作

简历
	

	个人

承诺
	本人已仔细阅读招聘简章、职位表等相关资料，此次参加镇江市第四人民医院2020年公开招聘报名所填报、提交和现场出示的所有信息（证明）均真实、准确、完整、有效，并自愿承担因不实承诺应承担的相关责任、接受相应处理。
应聘人签字：

	审核

意见
	审核人(签名) ：                                      年    月   日

	备 注
	


请将此表发送至zjsybm@163.com。

