
临汾市人民医院

2018年招聘工作人员资格复审表

报考岗位：                      填表日期：     年   月   日 

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	请在此处插入本人白底免冠电子照片并使用电脑填写信息后打印本表。

	资格证名称
	
	资格时间
	
	

	现工作单位
	
	联系方式
	
	

	
	毕业院校及时间
	是否

全日制
	所学专业
	学历及学位

	第一学历
	
	
	
	

	最高学历
	
	
	
	

	本人承诺：  以上填写信息全部真实。                          
本人签字：                                    年   月   日

	审核人签字
	

	复审人签字
	

	备  注
	


注：1、所填写内容及提供所有证件必须真实有效，如有弄虚作假者取消考试资格；2、本人签字由考生本人亲笔填写。否则，所产生的一切后果由考生本人负责。

