附件1：

报名登记表

	姓名
	
	性 别
	
	出生

日期
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	身高

(厘米）
	
	

	籍贯
	
	身份证号
	
	

	报考岗位
	
	移动电话
	
	

	健康状况
	
	是否有绿色健康通行码
	
	

	通讯地址
	

	教 育 经 历

	毕业院校
	毕业时间
	学历
	学位
	所学专业
	学制
	学习性质

	济宁医学院
	2019.06
	大学
	学士
	护理学
	四年制
	全日制

	
	
	
	
	
	
	

	实习/工作经历
	2015.09—2019.06  济宁医学院护理学专业学习，获大学学历、学士

学位

“实习/工作经历”中应注明是否取得护士资格证书（或护士资格考试合格成绩单）



	本人已仔细阅读招聘简章，清楚并理解其内容，本人符合简章中的各项要求及任职条件。在此我郑重承诺：一、真实、准确地提供本人证明材料、证件等相关材料；同时准确按照有关要求认真填写报名信息，不随意放弃。二、不弄虚作假，不伪造、不使用假证明、假照片、假证书等。三、招聘单位如发现本人有提供虚假证明材料、伪造学历证明及其他有关证件等不实情况，本人无条件接受招聘单位作出的取消报考资格的决定，并承担相应责任。如果已与招聘单位签订劳动合同，本人自行承担因上述原因所导致的解除劳动合同过程中的一切责任，并承担因此对招聘单位造成的损失。
承诺人签字： （应本人亲笔手写）           签字日期：     年   月   日


