
2020年度和县人民医院自主公开招聘报名资格审查表
填表时间：    年   月   日
	姓    名
	
	性别
	
	出生时间
	
	照
片

	身份证号码
	
	籍贯
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	学 历
（学位）
	
	毕业
时间
	
	参   加
工作时间
	
	

	工作单位
	
	是否在编
	□是     □否

	现住址
	

	手机号码
	
	住宅电话
	

	个人
简历
（从高中读书起）
	

	报名岗位
	
	岗位代码
	

	个人承诺
	  1、以上所填内容属实，如有不实，本人自愿接受相关人事考试纪律处罚。
2、认同招聘公告内容，对招聘公告无异议。
3、有关招聘的相关信息本人将主动关注和县人民政府信息公开网（http://hxzwgk.mas.gov.cn/opennessContent/?branch_id=57a3df762c262ea9a00aad53）、和县人民医院微信公众号。不需其他方式通知。
                        承诺人：

	和县人民医院资格审查意见
	（公章）          审查人（签名）：


另附一寸照片两张，背面写好姓名，用小纸袋装好










