附件1
桂林市卫生学校考核招聘工作人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	相片

	出生年月
	
	健康

状况
	
	婚否
	
	配偶姓名及工作所在地
	
	

	最高学历及学位
	
	所学

专业
	
	毕业院校及时间
	
	

	第一学历
	
	专业
	
	毕业院校及时间
	
	

	执业资格
	
	现任职称及取得时间
	
	外语等级
	
	计算机

等级
	

	应聘
岗位
	
	联系电话
	
	身份份

证号
	

	个人学习工作简历

	

	科研或

获奖情况
	

	其他需说明的问题
	

	诚信承诺
	本人保证自己所提供的证件及相关信息真实有效，若有虚假，本人将承担一切法律后果。

                                         承诺人签字：

                                                                        年   月   日

	资格审查结果
	人事科负责人签字：

                   年    月    日
	是否进入面试
	学校领导签字：

年    月    日


说明：1、从进入大中专院校学习开始填写，并写明全日制或成人教育类性质。
2、若无需要特别说明的问题，则写“无”。
3、资格审查时，要出示本人的身份证、毕业证、职称证、相关职业资格证原件及复印件一式三份，在此表格后附上本人的身份证、毕业证、职称证、相关职业资格证复印件，并在复印件上签上自己的姓名。
