附件2：

2024年大连金普新区公立医疗机构

招聘合同制工作人员报名登记表

                    报名序号：
	姓名
	
	身份证号
	
	近期免冠小二寸彩色照片

	性别
	
	民族
	
	出生日期（  岁）
	
	政治

面貌
	
	

	户口

所在地
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	学位类型
	

	外语语种
	
	等级水平
	
	所学专业
	

	专业技术

职称
	
	工作单位
	

	电子邮箱
	
	手机号码

（两个）
	本人号码：

紧急联系人：

	报考单位
	
	岗位识别码及报考岗位


	

	个

人

简

历
	（从中专或高中开始填写）


	诚

信

承

诺
	本人承诺符合公告招聘条件，提供的所有报名材料内容真实有效，如不能提供相关证件或存在造假等不诚信行为，取消录用资格。本人承诺严格遵守公告要求，服从相关部门的组织、管理和监督，否则取消考试和录用资格。
考生本人手写签名：

             2024 年    月    日
	资

格

审

查

意

见
	审查人：         审查部门(盖章)

                2024 年    月    日

	备注
	报考人员无需填写报名序号。


