海南省眼科医院人员招聘报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照片


	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	毕业学校及毕业证书号
	
	所学专业
	
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	婚否
	

	申请

岗位
	
	联系
电话
	
	个人邮箱
	

	个
人

简

历
	起止年月
	单位及职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员
	关系
	姓名
	出生日期
	政治面目
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位意见
	（签章）
年月 日
	资格审查意见
	（签章）
年月 日

	应聘
承诺
	以上表格所填内容属实，若有虚假，所聘单位有权解除聘用合同。
应聘者签名： 


备注： 1、此表一式两份，分别由省卫生厅、中山大学中山眼科中心海南眼科医院（筹备）存档。2、在职人员由所在单位意见栏写明本表所填内容是否属实，是否同意报考。3、报名者参加面试时，请带报名表及有关证件（毕业证、身份证及学历、职称、技术资格证书等）原件核实，并提供1000字以上的本人工作实绩报告。
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