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	奖惩
情况
	

	取得
科研
成果
	

	专业
特长
	

	家庭
主要
成员
及
重要
社会
关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人自愿应聘荆州市第一人民医院2023年度公开招聘（自主招聘），且本人符合条件。
我郑重承诺：本人所填写的报名信息及资格审查时所提供的个人信息、证明材料、证件等真实、准确。对因提供有关信息证件不实或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿放弃应聘资格并承担相应责任。    

申请人签名：              
年      月     日



