附件2
[bookmark: _GoBack]2026年广东省湛江农垦第二医院应聘报名表
填表日期：                                  应聘岗位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴
相
片

	婚姻状况
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	籍贯
	
	现户籍
所在地
	省   市（县）
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	专业技术资格
	
	职业资格
	
	执业资格
	
	

	原工作单位
	
	职务
	

	招聘渠道
	
	联系电话
	

	学习、工作经历（何年何月至何年何月在何地、何单位工作或学习、任何职，从初中开始，按时间先后顺序填写）
	时间
	单位
	学习或任何职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时何地
因何种原因
受到奖励
或处分
	









	家庭成员及 主要社会
关系

（填写顺序依次为配偶、子女、父母、岳父（公公）、岳母（婆婆）、兄弟姐妹等，如无则顺延）
	与本人关系
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	您所具有的特长、自我评价及个人优缺点
	









	招聘小组意见
	











	
本人保证以上所填内容全部属实，如有虚假，愿无条件接受单位辞退，除名等处罚，并不获任何补偿。


签名：            日期：







填表说明：1.请务必认真填写有关信息，确保所填内容全部属实。
          2.家庭情况请如实填写本人父母及兄弟姐妹的有关情况。

