
宜昌市夷陵区卫计系统急需紧缺人才引进报名表
	报考单位
	
宜昌市夷陵医院
	报考岗位
	
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	户口
所在地
	
	民族
	
	政治
面貌
	团员
	

	参加工作时间
	
	专业技术

职称资格
	
	

	联系
方式
	
	身份证 号码

	

	学历
学位
	全日制
教育
	专业型硕士
	毕业时间
院校专业
	 

	
	在职
教育
	
	毕业时间
院校专业
	

	奖惩

情况
	

	学习工作经历（从高中填起）

	起止年月
	工作（学习）单位
	职务职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	关系
	姓名
	出生年月
	工作单位及职务

	父亲
	
	
	

	母亲
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺：上述填写内容和提供的材料真实，符合引进的报名条件。如有不实，弄虚作假，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。
报名承诺人（签名）：                       年      月     日

	资格审查

初审意见
	签 名：

年  月  日
	资格审查

复审意见
	签 名：

年  月  日


