附件2
	重庆两江新区卫生事业单位公开考核招聘专业技术人员报名登记表

	报名单位
	　
	报名岗位及等级
	　
	近期1寸登记照

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月   (年龄)
	　
	

	现单位
工作岗位
	　
	职称证
	　
	

	执业
资格证（执业范围）
	　
	现单位聘任岗位等级
	　
	从事招聘岗位工作年限
	　
	

	学历
	　
	毕业院校及专业
	　

	参加工作
时间
	　
	现工作单位及职务
	　

	现工作单位所在地
	　
	有何特长
（具备何种技术或上岗证）
	　

	配偶姓名
	　
	配偶工作单位及职务
	　

	家庭住址及邮编
	　

	联系方式
	移动电话:                            固定电话:

	是否符合报名资格条件要求
	　

	个人简历
	　

	诚信承诺
	    本人承诺以上所填报内容和所提供的相关证件及复印件均真实可信,符合报名条件,如有造假行为,取消招录聘用资格,并愿承担由此产生的一切后果.

	
	　
	
	
	
	承诺人签名:

	
	　
	　
	　
	　
	年   月   日


