	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	(  岁)
	照  片
（2寸蓝底免冠）

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治
面貌
	
	入党
时间
	
	参加工
作时间
	
	

	专业技术职务
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	
	

	学历
学位
	第一学历
	
	院校及专业
	

	
	 最高学历
	
	院校及专业
	

	应聘岗位
	
	现任职务时间
	

	现工作单位及职务
	

	工
作

简

历
	起止时间
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


洛川县基层卫生院（防保站、卫生服务中心）院长（站长、主任）报名表
	近三
年奖

惩情

况
	

	家庭
主要

成员

及社

会关

系
	称谓
	姓名
	出生
年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	应

聘

原 

因


	

	通讯地址


	
	单位意见

	（公章）

年    月   日

	联系电话
	
	
	

	应聘人签名：
年   月    日


备注：1、“简历”从参加工作填起；    

“家庭主要成员及社会关系”包括配偶、子女、父母、公婆等；
 此表双面打印。
