周口市人民医院招聘检验专业技术工作人员报名登记表
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照 片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	本人特长
	
	

	身份证号码
	
	手机
	
	

	PCR、生物安全证
	
	

	全日制学历院校、毕业时间及专业
	
	
	最高学历院校、毕业时间及专业
	

	资格证书等级及  编号
	
	职称名称及等级
	

	个人简历
	

	诚信承诺
	本表所填写的信息准确无误，所提交的证件、材料真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。
考生签字:           年  月  日


	
	

	身份证审查意见：
签 字:                年  月  日 
	毕业证、就业报到证、职称证书等级审查意见：
签 字:           年  月  日   

	资格证审查意见：
签 字:                 年  月  日
	确认意见：
签 字:            年  月  日

	备  注
	1.本表一式2份，由报考者本人用如实填写，照片清晰，资格确认时与其它证件一同上交；2.简历自大学填起。


