
附件

本溪市中心医院120急救指挥中心专项招聘报名表  序号：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
日期
	
	照

片

	身份
证号
	
	

	政治

面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校
及所学专业
	专科及以下
	
	毕  业
时  间
	

	
	本科及以上
	
	
	

	现从事职业（工作）
	（填写有或无）
	有无社保缴费记录
	（填写有或无）

	户  口
所在地
	　　　市　　　县（区）　　　　　　乡（街）
	联系电话1
	

	
	
	联系电话2
	

	报  考
部  门
	
	报  考
岗  位
	
	岗  位

代  码
	

	专业技术等级证书种类
	

	是否符合报考职位资格条件要求
	
	健康情况
	

	诚

信

承

诺
	本人郑重承诺： 本人已认真阅读招聘信息，所填写的报名表内容准确无误，提供的材料真实有效，经与所报职位报考资格条件核实，确认本人符合该职位的报考资格条件。本人在招聘过程中遵守纪律，诚信考试，如弄虚作假，或违反考试纪律，一经查实，取消录取资格，并承担一切后果。

考生签字：

年　  　月　　  日

	审

查

意

见
	审核人：

                                                  审核（章）

                       


