昌乐县人民医院招聘报名登记表
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	报考人承诺：
	本人承诺所填写和提供的个人信息、证明资料、证件等真实、准确、有效，自觉遵守招聘的各项规定及纪律要求。对因提供有关材料信息不实、故意伪造有关材料，隐瞒真实情况，或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相应责任。
报考人（手写签名）：                年   月   日   


说明：“个人简历”从初中填起，格式为：2000.09-2003.07  **县**镇**中学学生；
“家庭成员及主要社会关系”包括：父母（已经去世的，“出生年月”填写已去世，但仍须填写生前工作单位或原户籍所在村（居）委会），有兄弟姐妹的也要如实填写，填写不开的，可自行加栏，正反面打印。

