附件2
第六届中国•河南招才引智创新发展大会

许昌市卫生健康委所属事业单位

公开招聘报名登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	民    族
	
	籍    贯
	
	

	报考单位
	
	岗位代码
	
	

	职称及取得时间
	
	

	学    历

学    位
	
	毕业时间、

院校及专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学习经历（自高中填起）
	起止年月
	毕业院校
	专业
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	单位
	科室
	岗位/职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	资格证、注册证书编号
	

	本人承诺：本报名表所填写的信息、提交证件均真实有效，若有虚假，一切后果由本人承担。

	                                                报考人（签字）：             年   月     日

	资格审查
意见
	                                     审核人（签字）:             年     月    日


