[bookmark: _GoBack]附件2：伊犁州奎屯医院劳务派遣岗位报名表
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	 
	1寸照片

	籍贯
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	取得学历和学位
	
	

	联系电话
	
	E—mail
	

	劳务派遣应聘岗位
	

	主要
工作
经历
	起至时间
	工作单位
	从事岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩
情况
	

	自我

评价
	

	主要社

会关系
	关系
	姓名
	政治面貌
	工作单位
	任职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本人郑重承诺：本人所填写的《伊犁州奎屯医院劳务派遣岗位报名表》中所有的信息均真实。如有虚假，本人愿承担一切后果。                        
                                                               签字：
