附件3
莱州市卫健系统事业单位第二批公开招聘
工作人员报名登记表
	报考岗位
	
	（本人近期彩色正面免冠2寸证件照片）

	姓 名
	
	性别
	
	出生     年月
	
	

	民 族
	
	政治面貌
	
	身份 证号
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	学历

性质
	
	

	毕业  时间
	
	毕业 院校
	
	

	所学

专业
	
	户籍所在地
	

	应届毕业生类别
	
	服务基层项目类别
	

	联系电话

及备用电话
	
	邮箱
	

	现工作单位及职务
	
	参加工作时间
	

	是否签订劳动合同
	
	是否缴纳社会保险
	

	执业证书及注册范围
	

	是否具备岗位所需要的要求
	

	个人简历
	

	家庭主要成员情况
	

	有无应回避情形
	

	面试前资格审查意见（工作人员填写）
	                        审核人：           复核人：

                                  年   月   日


报名序号：                                  填表日期：    年     月    日
