附件2    
[bookmark: _GoBack]邛崃市中医医院劳务派遣人员报名表

	姓名
	
	身份证号
	
	

	民族
	
	出生日期
	
	

	籍贯
	
	性别
	
	

	婚否
	
	政治面貌
	
	

	身高
	

	全日制学历
	
	最高学历
	
	毕业
时间
	

	全日制学历
专业
	
	全日制学历毕业学校
	

	学历编号
	
	家庭详细地址
	
	参加工作时间
	

	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	电子邮箱
	
	联系
电话
	

	个人简历
	







	获得奖励及荣誉情况
	








	受处分情况
	







	家庭主要
成员
	







	报名初审
意见
	




	备注
	





注：应聘人员应对自己所提交资料的真实性负责。凡提供虚假报考材料、伪造、变造有关证件、材料、信息，将取消应聘资格。对已聘用人员，一经查实，即予解除聘用。

