附件3：

呼图壁县公立医院公开招聘编制备案制管理人员

报名表

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	照片

	身份证

号码
	
	政治

面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	
	

	毕业时间及院校
	

	专业技术职务任职资格
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	户籍地址
	

	报考单位

及岗位
	
	职位代码
	

	本人  工作  简历
	

	奖惩情  况
	

	资  格  审  查
	招聘单位负责人（签字）：                招聘单位（盖章）

                                                                          年                                       年   月   日




