霍山县医院公开招聘工作人员报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	贴相片处

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	身    高
	
	体    重
	
	

	招生性质
	
	学    历
	
	学    制
	
	

	英语能力
	
	专    业
	
	报考岗位
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	取得执业资格时间
	

	家庭详细地址
	

	本人联系方式
	

	个人简历
	

	在校期间

任何职
	

	在校期间

有无奖惩
	

	备   注
	

	个人申明
	  本人能够保证以上填写的全部内容均真实可靠，如有虚假愿承担相应责任。

                                          本人签名：


