
附件2
江夏区卫生健康局2019年面向社会公开招聘政府购买服务辅助人员报名表
	招聘单位
	
	岗位类别
	
	照    片

	岗位代码
	
	岗位名称
	
	

	姓    名
	
	性    别
	
	出生时间
	
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	身    高
	
	婚育状况
	
	身份证号
	

	身体状况
	
	是否服从工作分配
	
	移动电话
	

	最高学历层次
	
	最高学历

毕业时间
	
	最高学历

毕业学校
	

	驾照类型
	
	驾    龄
	
	家庭住址
	

	工作经历
	

	承诺书

	本人承诺上交的各项资料真实有效，如发现提供虚假信息及证明材料，或以其他不正当手段获取应聘资格的，一经查实，可随时取消其报名、聘用资格。

                                      承诺人（签字）：

                                                                           年   月   日

	审核意见

	初审人（签名）：

_______年____月____日
	复审人（签名）：

_______年____月____日


注：报考辅助人员须携带《报名表》、身份证、毕业证、驾驶证、1寸登记彩照1张、工作经历证明材料（例如劳动合同、社保缴费清单或工作证明等）原件及复印件1份。
