鄂尔多斯市中心医院临时工报名信息

报考岗位：                  填表时间：     年    月    日
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	户口所在地    
	
	

	何时何校何专业毕业
	
	

	学历
	全日制
	
	技术职称      及取得时间
	

	
	成考或自考
	
	联系电话
	

	详细地址
	
	特  长
	

	紧急联系人
	
	联系方式
	

	学习经历（从高中填起）
	

	工作经历
	

	本人现申明上述资料完全正确，本人同意如发现填报资料有虚假事实，医院有权终止与本人的劳动关系。

签名：        日期：


