附件5
长沙市第四医院招聘报名登记表                                                              
                                                                  填报日期：      年     月    日
	应聘者姓名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	身 高
	
	近期免冠

一寸彩照

	应聘职位
	
	政治面貌
	
	婚育状况
	未婚□ 已婚□
已育一胎□ 已育二胎□
	

	健康状况
	
	民  族
	
	最高学历（学位）
	
	

	身份证码
	
	最高职称
	
	

	现居住地址
	
	户口所在地
	

	原工作单位
	
	本人手机号
	

	专业

教育

状况


	学历排序
	学习时间段，毕业学校，专业
	毕业时间
	是否全日制

	
	第一学历
	
	
	

	
	第二学历
	
	
	

	
	第三学历
	
	
	

	备注

说明
	工作经历：

	主要家庭成员情况（父母配偶 子女）
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人声明：
上述填写内容真实完整，且对提交材料的准确性和真实性负责。如有不实，本人愿承担一切法律责任。

                                            报考人（签名）：  　 　　     年　　月　　日

	人事部门

审查意见


	经资格初审，符合报名条件。

	主管部门

审查意见


	


备注：本表一式一份，报考人（签名）需由本人用钢笔或签字笔填写。
