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什邡市马祖中心卫生院药学岗位应聘报名表

	姓名
	[bookmark: 姓名_01] 
	性别
	[bookmark: 性别_01] 
	出生年月
	[bookmark: 出生年月_01] 

	民族
	[bookmark: 民族_01] 
	籍贯
	[bookmark: 籍贯_01] 
	政治面貌
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	最高学历
	[bookmark: 最高学历_01] 
	毕业院校
	[bookmark: 毕业院校_01] 
	所学专业
	[bookmark: 所学专业_01] 

	毕业时间
	[bookmark: 毕业时间_01] 
	联系电话
	[bookmark: 联系电话_01] 
	身份证号
	[bookmark: 身份证号_01] 

	现居住地址
	[bookmark: 现居住地址_01] 

	报名岗位
	□ 药师岗　 □ 药士（见习）岗

	资格证书名称及编号
	[bookmark: 资格证书名称及编号_01] 

	工作经历（自大学起连续填写，不得断档）
	起止年月／单位／岗位／离职原因／证明人及电话（至少填写  1  名原单位可直接核实人）



本人承诺：以上所填内容真实、准确，报名材料真实有效；如有虚假，自愿接受取消聘用资格、解除劳动合同的处理。
背景调查授权条款：本人同意并授权什邡市马祖中心卫生院在招聘及聘用期间，就本人的学历学位、资格证书、工作经历、离职原因等与应聘岗位直接相关的信息，向有关单位、个人及合法信息平台进行核实；本人确认已知悉核实范围仅限于与应聘岗位直接相关的信息。
[bookmark: 应聘人签名_01]


应聘人签名：




