附件2

鄂尔多斯市中心医院2019年度公开招聘工作人员考试报名表

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	照      片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学   历
	
	学   位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	专业技术职称
	

	面试语种
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	户籍所在地
	

	报考职位
	

	（从大学填起）学习经历
	

	工作经历
	

	资格审查意见
	                     负责人签字： 

                    （盖章）

年   月   日

	此表为本人自愿填写，并确认填报信息准确无误，不做任何修改。所填写内容完全属实，如有弄虚作假，一经查实，自愿承担一切后果。

                                  承诺人签字：           年    月   日


报名序号：

