附件2

2025年杭州市富阳区卫健系统事业单位公开招聘

编外人员报名表
报考单位：                       报考岗位：
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	政治

面貌
	
	近期

免冠

1寸

照片

	出生

年月
	xx年xx月
	户 籍
	
	籍 贯
	
	移动

电话
	
	

	身份证

号码
	
	通讯

地址
	
	

	毕业学校、专业及毕业时间
	大专
	毕业学校
	
	所学

专业
	
	毕业时间
	xx年xx月

	
	本科
	
	
	
	
	
	xx年xx月

	
	硕士
	
	
	
	
	
	xx年xx月

	资格证书
	（有，则填xxxx年xx月取得什么证书，同时需提供证书的原件和

复印件；反之则填无）
	是否完成住院医师规范化培训
	是/否

	个人

工作

经历
	（有，则填xxxx年xx月在xx单位xx岗位工作，同时需提供劳动合同和社保缴纳证明原件和复印件；反之则填无）

	个人

教育

经历
	（从高中开始填起；在校学习经历注明起止时间、学院、系、专业名称）


	奖惩

情况
	（请注明奖惩时间及名称）

	科研课题、

论文专著

情况


	（请注明科研课题、论文专著名称、时间等具体信息）

	其他需要

说明的情况
	

	本人承诺：1、本人承诺已经填写的报考信息准确、真实，如果填报的信息存在不真实、不准确的情况，愿意接受考试管理机构依照考试规定做出相应的处罚。

2、本人承诺在考试期间遵守人事考试的各项规章、规定，遵守考试纪律，如违反考试纪律，愿意接受管理机构依照人事考试违纪处理规章、规定，做出的相应处罚。

3、本人保证报名所提供的个人信息真实、准确、完整，若弄虚作假，本人承担一切后果。

                      承诺人（现场手写签名）：         

                   年     月     日


备注：本表正反双面打印；现场报名需提供证明材料原件和复印件。
