附件
江门市第三人民医院编外人员公开招聘报名表

应聘岗位：                                      应届（  ）     社会人员（  ）    
	姓   名
	
	性  别
	
	民   族
	 
	

	出生日期
	
	籍  贯
	
	身   高
	 
	

	政治面貌
	
	学 历
学 位
	
	婚姻状况
	 
	

	专业技术
职称
	 
	健康状况
	 
	

	居住地址
	 
	联系方式
	

	教育
情况
（从高中
填起）
	起止年月
	毕业院校
	专业
	学历（学位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
经历
	起止年月
	工作单位
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	取得证书、荣誉等情况
	

	备注（需要说明的其他情况）
	


注：应聘者报名时还需提交学历、学位、职称证书、规培证书等符合岗位要求的证书复印件（或扫描件）。医
院对拟录用人员进行相关背景调查，如填写内容及相关资料存在虚假，将按不符合录用条件不予录取。

谨此声明：上述填写内容均真实有效，否则由此产生的后果由本人自行承担。

本人签名：                              填报日期： 年    月     日
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