附件 《襄阳市襄州区人民医院公开招聘专业技术人才报名表》

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	（照片）

	政治面貌
	 
	籍贯
	 
	身体状况
	 
	

	民族
	 
	婚否
	 
	外语水平
	
	

	最高学历/毕业院校/毕业时间
	
	专业
	 
	

	手机
	   
	联系地址
	 

	个人简历
	

	家庭主要成员
	

	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承诺自动放弃考试和聘用资格及承担一切法律责任。

                          报考人（签名）：                 年   月   日

	审核意见
	经审查，（      ） 符合应聘资格条件。

                    （审核人签字）：
                                         年   月   日






