	六安市第二人民医院2017年招聘人员信息登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	毕业时间及院校
	
	专  业
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	应聘岗位
	
	

	英语水平
	
	计算机水平
	
	身份证号码
	

	现有职称
	
	取得时间
	

	联系地址
	
	联系方式
	

	简介
	起止时间
	学习/工作单位
	专业/职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖情况
	

	
	

	
	

	特长
	

	诚信承诺书

本人自觉遵守六安市第二人民医院招聘工作人员的各项规定，所提供的个人信息及证件均真实、准确，如弄虚作假，一切后果由本人自负。
二、本人所填报名信息准确、有效，并对照简章与本人情况认真核对无误。凭本人准考证、身份证参加考试。对因填写错误及缺失证件所造成的后果，本人自愿承担责任。
三、本人与现所在单位劳动关系由本人自行负责解除，造成纠纷与市二院无关，否则自愿放弃招聘资格。


                                         承诺人：               就  

                                                   年    月    日

	

	

	


