[bookmark: _GoBack]一、《昆明市精神病院2023年（第二批次）面向社会公开招聘劳务派遣人员报名登记表》
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学历
	
	学位
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	原工作单位
	
	

	报考岗位代码
	
	报考岗位名称
	
	

	现户口所在地
	
	身份证号码
	
	

	执（职）业资格证书
	
	健康状况
	
	

	本人联系电话
	
	电子邮箱
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	简历
	类型名称
	开始日期
	结束日期
	所在学校或工作单位
	担任职务或获奖情况
	备注

	
	教育经历
（从高中（中专）起填写）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作经历
（可后附证明材料）
	
	
	
	
	

	家庭主要成员
	姓名
	性别
	与本人关系
	联系电话
	现工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考生报名明示承诺
	本人承诺：本表所填写内容以及提交的个人报名资料完全属实，如有作假，一经查实，自愿取消考试资格及录用资格。                                                         

                                                    本人签名：
                                                    年    月     日       

	备注
	*本表在线上报名时提供电子版本，通过资格初审进入现场资格复审时，考生需打印并亲笔签名的纸质版需提交1份。




二、本人有效的居民身份证复印件（正、反面）

三、毕业证（学位证）复印件

四、要求的执（职）业资格证书复印件

五、报考人员认为提交的其他证明材料
