[bookmark: _GoBack]桂林市七星区卫生健康系统应聘人员报名表
报名日期：２０１９年１０月　　日
	姓  名
	　
	性  别
	　
	照  片

	出生日期
	　
	民  族
	　
	

	籍  贯
	　
	何时入党（团）
	　
	

	身  高
	　
	身体状况
	　
	

	兴趣爱好
或特长
	　
	身份证号码
	　

	应聘岗位
	
	专业特长
	　

	第一学历、专业及毕业院校
	　
	第二学历、专业及毕业院校
	　

	
	
	
	

	现居住地
	　
	手机号码
	　

	简 　　 历
	

	直　系　家　庭　情　况

	关系人
	姓　名
	成　分
	工作（学习）单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	



