
附件2：     

黑龙江中医药大学附属第三医院
2020年上半年公开招聘人事代理工作人员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	年  月  日
	照   片

	民  族
	
	籍  贯
	      
	政治面貌
	          
	

	计算机水平
	
	外语水平
	
	

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	家庭住址
	
	学历
	
	学位
	

	学习经历

（从高中填起）
	起止时间
	毕业学校
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	  工作单位/职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人承诺
	一、本人已认真阅读招考公告、简章、须知等考试政策文件，确认符合报名条件要求。
二、本人承诺在考试申报系统中填写的各项个人信息均准确、真实，毕业证书、学位证书、职称证书、身份证等证件的原件均符合国家规定且真实、有效，没有以他人身份、他人照片或其他方式进行虚假报名。
三、考试时遵守考场规则，不作弊，不请人代考。
四、如本人有违背上述任何一款的情况，愿意承担相应的法律责任及后果。                          
本人签名：                           年    月    日


岗位名称：

