附件2
长春市面向2026年普通高校毕业生开展“强医计划”招聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	学位
	
	照片

	出生
年月
	
	民族
	
	毕业院校
	
	

	专业
	
	毕业
时间
	
	联系方式
	电话一
	
	

	
	
	
	
	
	电话二
	
	

	应聘
岗位
	
	应聘
单位
	
	身份
证号
	

	个人简介
	

	在校奖励实习情况
	

	本人承诺
	

本人以上信息填写准确无误，如有虚假信息，自愿承担一切后果，并负相关法律责任。


本人签字：                                    年    月    日

	学校就业指导部门（或院系）意见
	

           同学为我校2026年普通高校毕业生，以上信息填报准确无误。



负责人签字:                                  （盖  章）
                               年    月    日


填表说明：
[bookmark: _GoBack]1.请如实填写，使用虚假信息报名，取消报名资格，记入事业单位报考诚信档案。
2.“奖惩情况”包括考生大学期间的各种奖励或惩处情况。
3.网上报名时上传此表电子版照片（jpg格式）。

