附件：
[bookmark: _GoBack]厦门市湖里区禾山街道社区卫生服务中心非在编聘用人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	
	
	

	户籍地址
	
	

	现居住地址
	
	

	身份证号
	
	联系号码
	

	毕业院校
及专业
	
	学历
	
	学位
	

	学习经历（从大学填起）
	起止年月
	单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作经历（从毕业开始）
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭主要
成员情况
	姓名
	出生年月
	单位职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近年来
奖惩情况
	





	取得资格证书情况
	

	声明
	1.本人已了解从事岗位为窗口收费，需轮值晚班，需轮值周末及节假日，需在本中心（车管所旁）、新中心（五缘实验学校对面）及所属站点（围里、高新技术园、市行政服务中心等）间轮转或定点。若应聘入职，将服从单位岗位安排。
2.本人保证上述所填信息真实无误，如因填写有误或不实而造成的后果，均由本人负责。

 签名：           
年   月    日    



