
2025年聊城市茌平区“茌平优才·校园直引”
卫生类事业单位人才引进活动报名表
	姓名
	
	民 族
	
	报考
岗位
	
	照片

	政治面貌
	　
	性 别
	
	出生
年月
	
	

	籍贯
	
	出生地
	
	

	婚姻状况
	
	毕业
院校及专业
	研究生
	

	
	
	
	本  科
	

	执业证书执业专业
	　

	家庭地址
	　
	电子邮箱
	　

	身份证号码
	
	联系电话
	

	个人简历（从高中填起）

	起止年月
	工作（学习）单位
	职业职务
证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	主要家庭成员及重要社会关系
	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况：






	
[bookmark: _GoBack]本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切法律责任。

确认签字（手写）：
年   月  日


	资格审查意见
	





签名：
年　　月　　日


注：1.本表A4纸正反打印；2.手写用黑色水笔或钢笔填写，要求书写规范、内容真实。

