附件1：
重庆市江津区卫生健康委员会

2024年第二批次委属医疗卫生单位公开招聘

非在编人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	学历学位
	
	健康状况
	
	是否全日制教育
	
	

	身份证号码
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	报考单位
	
	报考岗位

序号及名称
	

	个人
简历
	xx年xx月—xx年xx月  在xx学校xx专业中专毕业；
xx年xx月—xx年xx月  在xx学校xx专业大专毕业；
xx年xx月—xx年xx月  在xx学校xx专业本科毕业；
xx年xx月—xx年xx月  在xx单位工作（正编或临聘）；
xx年xx月—xx年xx月  待业；

	家庭

主要成员及重要社会关系
	父亲：xx，x岁，中共党员，xx单位工作、xx职务 或（重庆市xx区xx镇xx村务农）
母亲：xx，x岁，群众，重庆市xx区xx街道xx小区几单元几-几号居民
妹妹：xx，x岁，学生，xx学校学生


	奖惩
情况
	

	本人
意见
	
本人承诺以上填写内容及提供的资料真实有效。
             承诺人：  
                                       年    月    日


本人签名：                 联系电话：

（此表一式二份，正反两面打印在一页纸上）
