附件1：
承德医学院2022年选聘工作人员报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	一寸蓝底免冠照片

	政治面貌
	
	民    族
	
	籍    贯
	
	

	毕业院校
	
	身    高
	
	婚    否
	
	

	学历学位
	
	健康状况
	
	
	
	

	所学专业
	
	电子邮箱
	
	

	联系电话
	
	本人有效身份证号
	

	报考岗位代码
	

	学习工作
简历
	（高中起始，至今，连续不间断)

例:2011.09-2014.06  XXX中学                    高中
   2014.09-2018.06  XXX大学XX学院XX专业      本科
   2018.09-2021.06  XXX大学XX学院XX专业      硕士研究生


	科研
情况
	

	奖惩
情况
	

	信
息
承
诺
	如被承德医学院录用，我承诺如下：

1.如与其他单位签有其他协议，将自愿承担协议所规定的违约责任。

2.保证按期取得毕业证、学位证、执业资格证，否则同意学校有权取消我的录用资格。

3.保证以上所填信息及所提供的所有应聘材料真实可信，如一经发现虚假，同意学校在任何时侯有权取消我的录用资格或解除聘用合同。

                          承诺人签字： 

                                    （打印无效）

                                      年    月    日


注：1.本表全部内容求职者须如实填写，若发现虚假材料，将取消报名资格。

2.本表电子版及签字扫描件发至报名邮箱，纸质版原件待资格复审时提交。
3.本表超出一页时，须双面打印。
