

附件2:

2016年邵阳市直属医疗卫生事业单位公开招聘工作人员报名表

报考单位：　　　　　　　　报考职位：　　　　　  　报名序号：
	姓名
	
	性别
	
	政治
面貌
	
	身份
	
	照
片



	出生
年月
	
	民族
	
	文化
程度
	
	婚姻
状况
	
	

	毕业
学校
	
	所学
专业
	
	

	毕业
时间
	
	参加工作时间
	
	专业技术职称
	
	

	现工作
单　位
	
	行政

职务
	

	报考职位
	
	报考职位代码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	联系
电话
	固定电话
	

	
	
	
	移动电话
	

	简

历
	

	报考
单位
审查
意见
	签名：

（盖章）
	报考

单位

主管

部门

审查

意见


	签名：

（盖章）
	人社

部门

审查

意见
	签名：

（盖章）

	


说明：1、“身份”分为：①公有企事业干部；②公有企事业工人；③非公有企业职员；④农民；⑤其它。由报考人员填写，只填写数字。

      2、此表一式三份，报名成功后，一份交邵阳市人力资源和社会保障局，一份交报考单位主管局，一份交报考单位。
报 名 须 知

1、报名人员在正式填写报名表前，应仔细阅读《2016年邵阳市直属医疗卫生单位公开招聘工作人员公告》和本须知。

2、每个考生限报一个职位，凡重复或多报者均取消报名资格，且不另行通知。

3、考生报名需严格按操作流程进行，即：领取报名表      填写报名表      用人单位进行资格审查       用人单位主管部门进行资格审查                                      

     市人力资源和社会保障局进行资格审查     缴费      现场照相    交报名表。凡不交报名表、不缴费、不现场照相者属报名不成功，报名不成功者将不能参加考试。
4、考生提供的各项证件、资料及填写的信息必须真实准确有效，凡弄虚作假者，一经核实，取消考试及聘用资格。

5、考生于2016年10月13日至14日到持身份证原件到所报考单位人事科领取准考证。联系电话0739-5323156。
6、为确保能够将考试信息及时通知报名人员，报名人员必须填写有效地址及固定电话、移动电话。因联系方式原因影响考试的，由报名人员本人承担责任。

邵阳市卫生和计划生育委员会
2016年9月27日

报名人员承诺书

本人自愿遵守《2016年邵阳市直属医疗卫生单位公开招聘工作人员公告》和《报名须知》等各项规定，承诺所提供的材料真实有效、符合应聘所需的资格条件，如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。

报考人签名：                         年   月   日
身份证


复印件


粘贴处








