
	附件2         娄底市康复医院公开招聘考试报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	身份
	
	照 片



	出生年月（  岁） 
	
	民族
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	

	毕业时间
	
	所学专业   
	
	学位
	
	

	参加工作时间
	
	学  历
	   
	专业技术资格
	
	执业证
	

	现工作单位
	
	行政职务
	

	报考岗位
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	联系电话
	
	通讯地址
	

	考生诚信承诺
	本人上述所填写的内容及所提供的材料、证件均真实有效，若有虚假，责任自负。
                      报考人（签字）：
                                            年  月   日

	简历
	

	报考单位审查意见
	审查人（签字）：
	主管部门意见
	审查人（签字）：


说明：1、“身份”分为：①公务员或机关工作人员；②事业单位人员；③企业单位人员；④应届毕业生；⑤社会人员。由报考人员填写，只填对应的数字。
2、报考人员必须用正楷字准确填写此表，特别是身份证号和联系电话，不得少位或错位，否则责任自负。
3、身份证复印件粘贴在报名表背面。
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