
附件3
长沙市医疗健康投资管理有限公司2019年招聘
拟免笔试人员报名表
	应聘岗位
	
	照

片

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	参加工作

时  间
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	籍  贯
	
	工作年限
	
	

	专业技术

职  称
	
	取得时间
	
	

	档案保管单位
	
	身体状况
	
	

	身份证号码
	
	手机号码
	
	身    高
	

	现工作单位
	
	职 务
	

	现居住地址
	
	是否有驾照、

车辆
	

	学历

学位
	全日制

教  育
	学历学位
	
	所学专业（名称以毕业证为准）
	

	
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	


	
	在  职

教  育
	学历学位
	
	所学专业（名称以毕业证为准）
	

	
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	学习经历

（从高中填起）
	
	

	工作经历
	
	

	父母、配偶、子女的姓名、工作单位及住址
	

	备注
	    本人承诺填写的信息及提供的材料均合法、真实、有效，符合报考岗位所需要的资格条件。如有弄虚作假或填写失实、失误，承诺自动放弃。

                                         考生（签名）：              
年     月     日


上传《报名登记表》表明您：完全理解本次考试的有关规定并遵守诚信原则。  


