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广州市番禺区健康管理中心（广州市番禺区康复医院）
公开招考编外人员报名表

报考岗位：                      
	基本情况
	姓   名
	
	性   别
	
	小一寸彩色近一年内的证件照

	
	民   族
	
	出生日期
	
	

	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	
	健康状况
	
	籍   贯
	
	

	
	邮  箱
	
	联系电话
	

	
	婚姻状况
	
	居住地址
	

	教育情况
	最高学历
	
	学  位
	
	学  制
	      年

	
	毕业时间
	     年   月   日
	专  业
	

	
	毕业院校
	

	
	起止日期
	毕业院校
	专业
	学历 / 学位
	培养方式（全日制/业余/函授等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作
/
实习经历
	起止日期
	工作单位
	部门
	岗位 / 职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业技术职称
	
	取得时间
	

	以下由工作人员填写

	现场审核人员签名
	
	日期
	         年    月     日


此表报名人仔细核对后签字确认，一旦确认不得修改。

报名人确认签名：                                    日期：      年    月     日
注：该表请提交可编辑电子文档。参加考试时，由招考单位打印交考生确认签名。
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