附件3：
连云港市赣榆区卫生健康委员会所属部分事业单位2025年春季赴高校
公开招聘高层次人才报名表

	姓       名
	
	⾝份证号
	
	照片

	政治⾯貌
	
	婚姻状态
	
	

	⼿机号码
	
	民        族
	
	

	备⽤号码
	
	电⼦邮箱
	
	

	户籍地址
	
	

	居住地址
	
	

	报考单位
	

	岗位名称
	
	岗位代码
	

	毕业院校
	

	专        业
	
	毕业时间
	YYYY-MM-DD

	学       历
	
	是否全⽇制
	

	学       位
	
	学位名称
	

	专业方向
	
	是否教育部备案
	

	⼯作时间
	YYYY-MM-DD
	是否落实⼯作单位
	

	⼯作单位
	

	档案保管部门
	

	其他资格条件
	

	奖惩情况
	

	专业技术职称
	[bookmark: _GoBack]

	家庭成员
及主要
社会关系
	关系  姓名    工作单位                 职务





	考⽣简历
（高中起）
	XXXX年XX月-XXXX年XX月  XXXXXXXXXXX中学；





	承诺书
	本⼈提供的上述信息真实有效，并符合招聘公告规定的报考条件和岗位要求。如有不实，本⼈⾃愿被取消应聘或聘⽤资格，责任⾃负。                                                                              
承诺⼈（签字）：                                                 2025年       月        日

	审查条件
	报考单位人事部门审查意见


 
年　　月　　日
	主管部门审核意见


 
年　　月　　日


注：1、在照片处插入本人近期免冠正面证件照，像素为358(宽)×441(高)，24位RGB真彩色，背景为白色。
2、现场报名时请提交该文件打印件和电子文档。
