附件3：

2024年庄河市卫健系统自主招聘事业编制

医学类优秀应届毕业生报名表

	姓名
	
	身份证号
	
	近期免冠照片

	民族
	
	性别
	
	出生日期
	
	政治

面貌
	
	

	户口

所在地
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	研究生

学位类型
	

	现档案

存放单位
	
	所学专业
	

	专业技术

资格职称
	
	研究生研究方向（本科生不填）
	

	联系电话
	
	应急电话

及与本人关系
	

	报考单位
	
	报考岗位

序号及名称
	

	学习

工作

经历
	（从高中入学填起，复读、待业正常填写，研究生包括住院医师规范化培训经历。）

	考

生
承

诺
	本人已仔细阅读招聘公告，所提交的所有报名材料真实有效。知悉相关政策要求及违纪违规处理规定。本人承诺没有与任何单位签订过劳动合同、没由任何单位缴纳过社会保险。本人一经报名，自觉接受招聘部门相关审查，如有不实，后果自负。
考生手写签字（按手印）：                         年    月    日

	资格审查意见
	


注：A4纸打印，原表内容不得修改，字迹清晰，不得涂改，本人手写签字。
