附件2

古蔺县2025年招聘定向医学专科生报名表

	姓 名
	
	性  别
	
	照  片

（一寸彩照）

	民 族
	
	出生年月

（  岁）
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	户口所在地
	
	

	现工作单位及职务
	
	身份证号码
	

	学历
	
	毕业学校

及专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	家庭地址
	
	取得资格

证书名称
	

	报考单位
	
	岗位编码
	

	个

人

简

历


	

	奖惩情况
	

	本人承诺


	1.本人自愿参加古蔺县2025年定向医学专科生招聘，保证本人提供的相关证书、材料、信息真实有效。

2.本人承诺，被聘用后在用人单位连续服务不少于6年；服务期间，本人将自觉遵守国家法律和相关管理规定，爱岗敬业，尽职尽责。

考生本人签字（手印）：

年    月    日

	资格审查

情况
	

	注：此报名表正反双面打印，一式两份。


填表说明

1.姓名有曾用名的括号备注，格式：张三（曾用名：张三三）；

2.政治面貌栏填写中共党员、共青团员、群众或其他民主党派；

3.资格证书名称及证书编号填写报考职位要求的资格证书，如会计从业资格证,没有的填写“无”；

4.户籍所在地栏以户口本记载为准（应届毕业生填入学前的）；

5.家庭地址栏填写目前的居住地，详细到××街××小区××幢××号；

6.现工作单位及职务栏有工作单位的根据具体情况如实填写，无工作单位的填“无”；

7.联系电话填写本人移动电话（如填写的不是本人使用的电话号码，请写明机主与考生本人的关系）；

8.个人简历栏：时间不得间断，具体到年月，从高中填起，填写学习经历和工作经历，填写到至今。如2015.09-2019.06xxx学校XX专业学生，2019.06-2020.09待业，2020.09至今 xxx单位工作，如在工作期间有学习经历，请用“其间××年××月至××年××月在××学校××专业学习，并取得xx学历”表达；

9.所受奖惩情况栏，有奖、惩的根据具体情况填写并提供相应依据原件复印件，无奖惩情况的填“无奖惩”，如2009年7月被XXX政府评为“先进个人”；2009年7月被XXX学校给予开除学籍处分。

填表说明无需打印


