    石家庄市鹿泉区开发区卫生院招聘人员报名表
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	报考岗位
	

	家庭主要成员

（选填）
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人
承诺
	本人承诺所填信息全部属实，如不属实，将承担相关责任并接受相应处理。                                                                                 本人签字：

年   月   日

	其他需要说明的情况（奖惩、特长等）
	


注:岗位性质指是否为正式在编人员或规范的劳务派遣人员，填写“是”或“否”。
