附件2
“粤聚英才·粤见未来”乳源瑶族自治县卫生系统

2025年冬季公开招聘专业技术人才报名表

报考单位：                     报考岗位：            岗位代码：                                            

	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	贴

相

片

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	    省    市    县    镇 
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	手机号码
	
	

	通讯地址
	
	邮  编
	
	

	全日制教育毕业院校及专业


	
	学历及

学位
	
	毕业时间
	

	在职教育毕业院校及专业
	
	学历及

学位
	
	毕业时间
	

	裸视视力
	
	矫正视力
	
	身  高
	

	执业资格
	
	现有专业技术资格
	

	是否（即将）取得规培证
	
	取得规培证时间
	

	学习、工作经历（何年何月至何年何月在何地、何单位工作或学习、任何职，从中学开始，按时间先后顺序填写）
	学习经历：

2009.09--2012.07  XX省XX市XX学校（初中） 学生
2012.09--2015.06  XX省XX市XX学校（高中） 学生

2015.09--2019.09  XX大学XX学院XXX专业（本科）   学生
2019.09--2023.06  XX大学XX学院XXX专业（硕士）  学生

工作经历：

2023.07--2024.03   XX公司合同工      

2024.03--         待业


	家 庭成 员及 主要 社会 关系
	姓  名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	有何

特长

及突

出业

绩
	

	奖惩

情况


	

	本人

承诺
	1.上述资料属实，并与提交的资料一致。如有作假或不符，同意取消考试资格。

2.本人与报名前原单位签订的劳动或聘用合同涉及的有关法律责任由本人全部承担。

3.本人服从招聘单位调剂，并承诺在聘用单位服务满5年以上（不含规培期）。  
4.本人已仔细阅读《“粤聚英才·粤见未来”乳源瑶族自治县卫生系统2025年冬季公开招聘专业技术人才公告》，承诺所提供的材料及填写的信息真实有效，没有违反国家政策法规，符合应聘岗位所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。

承诺人签名：                                日期：    年   月   日

	资格审核意见
	初审人（签名）：             复核人（签名）：            日期：       年   月   日

	备注
	


说明：1、此表由报名者本人逐栏如实填写，没有内容的需填写“无”。

经审核发现与事实不符的，视为提供不实报考信息，取消考试资格。

此表用A4纸双面打印。

2

