附件2
2021年烟台市龙口荣军医院

公开招聘工作人员报名登记表
                                

  报名序号：

	姓    名
	
	性    别
	
	考

生

照

片

	出生日期
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	毕业院校
	            
	

	毕业时间
	
	专业名称 
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	
	

	手机号
	
	紧急联系电话
	

	个人邮箱
	
	身份证号码
	

	个人简历
（从高中阶段开始填写）
	

	家庭成员状况（包括父母、配偶子女的姓名、年龄、工作单位及职务）
	

	资格审查意见
（由审核人员签署）
	审查人签字：

复核人签字：

                           2021年     月    日
	应聘人员签字：

     2021年    月    日


注：该表除“资格审查意见”外，其余部分应聘人员必须填写完整。

