附件                
德昌县中医医院
2021年公开招聘信息人员（备案编制）报名表
	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	


照
片

	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	籍贯
	
	

	毕业院校及专业
	
	学历
	
	

	毕业时间
	
	报考岗位
	
	

	户籍所在地
	
	通讯地址
	

	身份证
	
	联系电话
	

	



本
人
简
历
	

	

招聘
单位
审核
意见
	



审核人：
年 月 日
	诚
信
声
明
	本人确认以上所填信息真实、准确。如有不实导致被取消录用资格，本人愿意负全责。


考生承诺签名：

年 月 日
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