附件2

2018年邓州市特招医学院校毕业生
报 名 登 记 表

	报名序号
	
	
	
	
	
	
	
	相
片

（现场照相）

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	婚 否
	已婚/未婚
	

	出生年月
	
	籍  贯
	
	政 治   面 貌
	党员/团员/群众
	

	户籍所

在  地
	  
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	全日制 教  育
	学历
	毕业院校及专业

	
	
	

	现家庭 住  址
	
	报 考 单 位
	

	手机号码 
	
	报 考 专 业
	

	固定电话             
	
	岗 位 代 码
	

	学　 习　 经　 历（从高中填起）

	起止年月
	在　何　处　就　读

	
	

	
	

	
	

	主 要 工 作 经 历

（保持工作经历的连续性，待业、在家住闲、临时聘用、在外打工请注明）

	起止年月
	在 何 处 就 读 或 工 作 和 任 何 职 

	
	

	
	

	
	


（填表前请认真阅读本报名表背面的填表说明）
	家

庭

主

要

成

员


	姓  名
	年龄
	工作单位及职务
	政治面貌
	与本人关系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	               注：工作单位及职务此栏，无工作单位的请具体填写家庭住址。

	审

核

意

见
	 　   审核人签名：            2018年10月   日     上午/下午


	填

表

说

明
	本表一式两份，正反打印，填写时字迹工整；
除报考序号、审核意见由工作人员填写外，其它项目由报名人员填写；

联系方式：填写有效联系方式并保障畅通，如无固定电话再填写一个手机号码；

4、家庭主要成员此栏，如无工作单位请填写家庭住址；
5、此表须如实填写，如不相符，将取消考试或聘用资格，后果由本人承担。

	承

诺

书
	此表所填的内容准确无误，所提交的证件、材料真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

            报考者（本人签名）：________________________

                                                     2018年10月    日


                                                         邓州市人事考试中心制　　0377-62287819
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