附件2
    扬州市第二人民医院（苏北人民医院北区医院）


备案制工作人员招聘报名表

报考岗位代码：                                                报考岗位： 
	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯
	
	电子档照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	最高学历
	
	学  位
	
	政治面貌
	
	

	最高学历毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	考生身份

（点击方框打钩）
	□2024毕业生       □公务员     □事业单位在编人员    □其他人员

□2022和2023毕业生，迄今未落实工作单位，档案关系仍保留在原毕业学校或各级毕业生就业主管部门或人才交流服务机构和公共就业服务机构     
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	

	有何特长
	
	获得奖证情况
	

	执业（从业）资格
	
	专业技术资格名称
	

	外语语种及等级
	
	联系电话
	
	QQ号
	

	联系地址
	

	简  历
（从高中填起，学习/工作经历等情况）
	时  间
	毕业院校及专业/工作单位、职务、经历

	
	   年  月 至    年  月
	

	
	   年  月 至    年  月
	

	
	   年  月 至    年  月
	

	
	   年  月 至    年  月
	

	
	   年  月 至    年  月
	

	家庭主要成员
	姓  名
	关  系
	所在单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备  注
	本人承诺此表所填内容真实、准确，如因填写失误、失实而影响录用，责任自负。
                                         承诺人签名：


