附2. 2012年商丘市中医院公开招聘医学院校毕业生报名表

	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性  别
	
	学  历
	
	身高
	
	政治

面貌
	
	贴

一

寸

近

照

	最高学历毕业院校及时间
	
	专业
	
	

	是否全日制统招统配医学院校毕业生
	□是   □否
	是否具有医师资格证
	□是   
□否
	

	第一学历毕业院校
	

	户籍
	 省           地（市）         县（市）

	有何特长
	

	计算机等级
	
	英语水平
等级
	

	家庭所在地
	
	联系人及电话（加区号）
	

	在校奖

惩情况
	

	主要社会关系
	

	承

诺

书
	对招聘要求及内容已知晓，本人承诺以上所填内容均真实。如有不实之处，一经查实，作自动淘汰处理，直至取消录用资格。

签名：                    2012年   月     日

	招聘部门

资格审查

意    见
	签名：

2012年  月  日
	人事部门

审核意见
	签名：

2012年  月   日


