附件1

邢台市妇幼保健院招聘报名登记表

                                       年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

（上传电子版）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	
	
	婚否
	
	

	特长
	
	联系方式
	
	

	
	
	邮箱
	
	

	毕业院校（注明是否重点院校、重点学科、世界大学排名前500院校）
	
	专业
	
	毕业时间
	

	学历
	
	学位
	
	取得时间
	

	报名单位及专业
	

	学习经历（由高中填起）
	

	担任学生干部或参加社会实践情况
	

	奖惩情况
	

	家庭成员及重要社会关系（包括但不限于父母、配偶、兄弟姐妹、岳父母等）
	称谓
	姓名
	出生

年月
	政治面貌
	工作单位及

职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上信息真实、准确。如有虚假，本人愿意承担相应责任。

                       本人签名(手写)：

             日期：


