附件：2
2019年额济纳旗卫生健康委员会公开招聘旗直公立医院备案制管理专业技术人员报名表

	姓  名
	
	身份证号
	
	照片

	户  籍
所在地
	
	民族
	
	性别
	
	政治面貌

面貌
	
	

	学历
	
	毕业院校
	
	

	毕业
时间
	
	所学专业
	
	专业技
术职称
	
	

	报考
单位
	
	报考
岗位
	

	联系
地址
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	邮    编
	

	学 

习
简
历
	

	工

作

经

历
	

	本人承诺：上述填写内容真实完整。如被考聘录用，本人将严格遵守单位的各项规章制度，遵纪守法，履行职业道德规范，若发生违纪违法行为，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。
                     承诺人（签名）：                        年     月     日




