
                                                                              编号：

山西省人民医院2019年公开招聘工作人员报名表
报考岗位：                                                            

	姓 名
	
	性别
	
	未婚/已婚
	民族
	
	照

片

（粘贴）

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	研究方向
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	人事档案所在地
	

	学习工作简历


	起止时间（从高中填起）
	学校/单位
	专业/职务

	
	     年  月至     年   月
	
	

	
	     年  月至     年   月
	
	

	
	     年  月至     年   月
	
	

	
	     年  月至     年   月
	
	

	
	     年  月至     年   月
	
	

	家庭

成员
	关系
	姓名
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	外语

水平
	CET四级
	
	是否有

规培合格证
	
	资格证书

及取得时间
	

	
	CET六级
	
	
	
	
	

	              应聘者签字：                     年   月   日

	资格审核意见（首次审核）：

                审核人：

年   月   日


	资格审核意见（二次审核）：

             审核人：

年   月   日




公开招聘报考承诺书

一、本人承诺2019年山西省直卫生系统公开招聘考试只报考山西省人民医院一家单位；

二、本人承诺所填写的全部报名信息和提供的身份证、毕业证书、学位证书、报到证（就业协议书）、档案存放证明和研究生毕业登记表（或毕业院校出具的学历、从事专业、研究方向的证明）、大学英语考试证书、医师资格证、住院医师规培化培训合格证、同意报考证明等全部报名材料真实、可靠、合法。

三、本人承诺一旦进入面试环节后，不再放弃本次招聘考试的面试机会；被单位录取后，不再放弃本次招聘考试的录用机会，并保证按报考岗位上岗，5年内不提出调整岗位或调离单位。

本人若违反上述承诺，愿意承担相应责任和后果，并接受山西省人民医院将本人列入招聘考试诚信失信人员档案库。

                          承诺人：

身份证号码：

年   月   日

