	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	插入本人近期红底免冠照片

	民  族
	
	政 治

面 貌
	
	身体状况
	
	

	身  份

证  号
	
	有无前科或

违纪行为
	
	

	家  庭
现住址
	
	联系方式
	

	全日制学  历
	
	毕业院校系及专业
	

	最  高
学  历
	
	毕业院校系及专业
	

	已取得执业资格及时间
	

	报考单位及岗位名称
	

	简

历
	

	家庭

主要

成员

及重

要社

会关

系
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚信 承诺


	一、本人填写的各项报考信息全部真实有效。

二、因提供虚假信息及材料所产生的一切后果，均由本人负责。

   考生（签名）：                          年   月   日


附件2

长春市二道区卫健系统面向社会招聘劳务派遣人员报名表
注：1、所有涉及时间的项目（包括简历）均填写到月；

2、“简历”从入高中、中专或大学时开始填写，每一段职务和经历都要分开，不要合并。

