附件3：

彭水县2019年赴高校公开招聘卫生健康事业单位人员报名
（推荐）表

报考单位：                      报考岗位：               岗位一览表序号：
	姓  名
	          
	性别
	
	民

族
	             
	出  生

年  月
	
	照  片

	政治

面貌
	
	籍贯
	  
	健康

状况
	
	婚否
	
	

	身份证

号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	现户籍

所在地
	
	

	全日制

教育
	毕业

院校
	
	院系

班级
	
	

	
	所学

专业
	
	学历
	
	学位
	
	毕 业

时 间
	

	
	学校

类别
	(国家“双一流”建设高校；(国办其他高校；□民办高校；□在国外境外高校；□其他                     。（在相应类别内打“√”）

	医师资格证及证号编码
	
	英  语

等  级
	

	爱好
特长
	
	计算机

等  级
	

	通讯

地址
	
	手机号

QQ号
	

	现实习单位
	

	奖惩

情况
	

	个人

学习

及工作

简历
	

	家庭

主要

成员

及

重要

社会

关系
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治

面貌
	现工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以上情况是否属实：
 

 
                                                                                                                                                                                           
                                     毕业院校(系)签章

                                      年    月    日 

	县人力社保局、

县卫生健康委
审查意见
	是否符合报考条件： 

                 审查人签字：                       年     月    日


填表说明：



  1.请填表人实事求是地填写，以免影响正常聘用工作，2020年应届毕业生毕业院校(系)未签章此表无效。⒉ “生源”指大学生上大学前户口所在的省(自治区、直辖市)、市、区县。⒊ “奖惩情况”包括考生大学期间的各种奖励或惩处。⒋考生应备一寸免冠照片，其一帖在此表“相片”栏内。5.此表双面打印。


