附件1

	广州开发区、萝岗区卫生局招聘报名表

	
	　
	     填表时间：     年     月    日

	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　
	相片

	政治面貌
	　
	籍  贯
	省          市（县）
	

	户口所在地
	         省       市(县)
	

	民  族
	　
	学   历
	　
	学  位
	　
	

	毕业院校及专业
	　
	

	专业职称及取得时间
	　

	身份证号码
	　
	外语语种及水平
	　

	身  高
	　
	健康状况
	　
	婚姻状况
	　

	何时取得驾驶执照，驾照类型
	　

	现工作单位
	　
	岗　位
	　

	手机号码
	　
	电子信箱
	　

	家庭主要成员情况
	姓名
	关系
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　


	学习简历（含在职教育、主要培训）
	起  止   时   间
	学校（培训机构）及专业(项目)

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	工作经历
	起  止   时   间
	工作单位及职务

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	奖惩情况：

	自我鉴定（500字）：

	其他需要说明的事项：

	       本人保证以上所填内容属实，并承担相应法律后果。


