
附件2

四川天府新区卫生健康系统事业单位2022年
下半年公开考核招聘卫健人才报名表
	应聘岗位
	
	岗位代码
	
	2寸彩照

	姓    名
	
	性  别
	
	民    族
	
	

	出生日期
	
	籍    贯
	
	

	户口

所在地
	
	健康状况
	
	

	参    加

工作时间
	
	政治

面貌
	
	入党时间
	
	

	专业技术

职   称
	
	熟悉专业

及特长
	

	普通高等教育学历学位
	
	普通高等教育
毕业院校及

专业
	

	在职教育

学历学位
	
	在职教育毕业院校及专业
	

	手机及

固定

电话号码
	
	电子邮箱
	

	身份证号码
	

	主要学习

和工作

简历

（从大中专院校

填起）
	某年某月至某年某月
	所    在    单    位
	职务（职称）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩情况
	

	家庭主要成员及重要社会关系（至少需填写配偶、父母、子女情况）
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	丈夫/
妻子
	
	
	
	

	
	儿子/
女儿
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其它需要

说明的

问题
	

	本人承诺上述表格中所填写的内容真实、完整，如有虚假愿承担一切责任。

签名：            

日期：   年   月   日

	资格审查

小组意见
	审查小组组长（签字）：             成员（签字）：

   日期：   年   月   日

	社区治理和社事局党建处审查意见
	                              党建处（盖章）：

                                           日期：   年   月   日
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