
 柳州市鱼峰区洛埠镇卫生院招聘工作人员报名登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	贴
相

片

处

	籍  贯
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	

	婚姻状况
	
	文化程度
	
	身高
	
	

	现居住地址
	
	

	学  历
	毕业时间
	毕业院校
	专业
	学制

	全日制教育
	
	
	
	   年

	
	
	
	
	   年

	在职教育
	
	
	
	   年

	证书
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	驾驶证
	       

	求职部门
	
	职位
	
	是否服从分配
	

	学 习
工 作

简 历 
	（请从大专（本科）学习经历开始填写，时间按先后顺序且连续，格式如下：×年×月—×年×月 何学校何专业学生；×年×月—×年×月 在何单位或公司从事何工作；×年×月—×年×月 待业。）


	有何特长
	
	职称
	

	家  庭
主  要

成  员
	姓  名
	关系
	工 作 单 位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


诚信承诺：以上所填写信息真实、准确。

附件1：








