附件2

昌都市医疗卫生机构公开招聘非在编人员报名表
	基

本

情

况


	姓名
	
	性别
	
	出生  年月
	
	照片


	
	籍贯
	
	民族
	
	政治  面貌
	
	

	
	学历、学位
	
	专业技术职称
	
	

	
	毕业时间、学校
	
	专业
	
	

	
	身份证号码
	
	是否

全日制
	
	

	
	参加工作时间
	
	现工作单位
	
	婚姻状况
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	学

习

经

历

︹

从

中

学

开

始

︺
	何 年 月------何 年 月
	就读学校及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工

作

经

历
	何 年 月------何 年 月
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	应聘单位
	应聘岗位

	
	


填表说明：表中各项请如实填写，无相关情况可填“无”或留空。填写完成后，连同其他报名材料一并发送至应聘单位指定邮箱（详见招聘公告附件1）。
