附件四：
贵州省骨科医院面向社会公开招聘报名表

	报考职位：
	
	联系电话：
	


	姓  名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	贴照片处

	身份证号
	
	婚姻状况
	
	

	政治

面貌
	
	身高
	
	体重
	
	

	最高学历

及学位
	
	毕业

时间
	
	大学英语等级
	
	

	最后

毕业学校
	
	毕业专业
	

	具备何专业技术职务及取得时间
	
	具备何执业资格及取得时间
	

	现工作单位

（在职人员填写）
	
	户口所在地
	

	
	
	出生地
	

	参加工作时间（有工作经历人员填写）
	
	特    长
	

	个人学习和工作简历（从高中开始填写）

	起止年月
	在何单位(学校)
	任何职位

	
	
	

	报考人员声明：
	现工作单位同意报考意见
	（单位盖章） 

年  月  日

	上述表格中所填写内容完全属实，如有虚假或有应填而未填事项的，本人愿意承担相应责任。
	
	

	报考人员签名：（请勿打印，须本人

亲笔签名）          

年  月  日
	
	


（注意：以上表格内容必须填写完整，报名时须提供打印件。）

（请另页打印）
	报考单位：
	
	报考职位：
	

	姓名:
	
	性别:
	
	身份证号:
	


	贴照片处
	贴照片处
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