
2024年11月扬州市江都区卫生系统事业单位公开招聘专业技术人员报名信息表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	例：1981.01
	（2寸免冠彩色证件照）

	身份证号码
	
	籍贯
	例：江苏扬州
	

	民族
	
	政治面貌
	
	参加工作

时间
	例：2004.09
	

	毕业院校
	（与毕业证书完全一致）
	所学专业
	（与毕业证书完全一致）
	

	学历/学位
	例：本科/学士
	毕业时间
	例：2004.06
	

	联系地址
	

	现工作单位
	

	专业技术资格
	
	执业（从业）资格
	

	本人联系方式
	
	其他联系方式
	

	报考单位及代码
	例：基层医疗卫生单位 201
	报考岗位及代码
	例：临床科室 01

	家庭

成员
	例：父亲  张三  xx单位xx科  科长/原科长（退休）

    母亲  李四  xx市xx区xx镇xx村xx组  村民

	个

人

简

历
	（从高中学习开始连续填写至今，不要断档）

例：1997.09—2000.06  xx中学  高中学习
2000.09—2004.06  xx大学xx专业 本科学习
2004.07—2004.08  待业
2004.09—至今     xx单位工作



	本人承诺所填报的个人相关信息均真实有效，并符合《2024年11月扬州市江都区卫生健康系统事业单位公开招聘专业技术人员公告》中规定的回避及其他相关要求。

    报名即视为已承诺。                                       

	报名资格审核意见
	           审核人（签名）：                       年   月   日
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