	
附件1

	 庞村镇卫生院2026年招聘报名登记表

	姓名
	
	

照片

	性别
	
	

	身份证号
	
	

	出生日期
	
	

	手机号码
	
	

	报考岗位
	
	

	政治面貌
	
	现户籍所在地
	

	第一学历层次
	
	第一学历性质
	

	第一学历毕业时间
	
	第一学历毕业院校和专业
	

	最高学历层次
	
	最高学历性质
	

	最高学历毕业时间
	
	最高学历毕业院校和专业
	

	取得资格证书
	

	获得荣誉、表彰
	

	个人简历
(从高中填起至今)
	

	报名人声明
	1.本人完全明白本次招聘的报名条件，并保证本人符合本次招聘的资格条件。
2.本表所填信息正确无误，所提交的证件真实有效。
3.本表所填内容如有不实，取消资格，由此产生的一切后果由本人承担。

本人签字：                    时间：                                                        

	资格审查意见
	审查人签字：                    时间：

	备注
	


附件2

庞村镇卫生院2026年招聘诚信承诺书

[bookmark: _GoBack]本人         ，身份证号                  ，自愿参加庞村镇卫生院2026年招聘工作，报考了              岗位。现承诺如下：
1. 本人报名时填报的信息真实有效，能够按公告要求提供所有材料，并保证真实、准确、合法，符合应聘条件要求，绝无弄虚作假。如有违反，本人愿意接受法律法规处理。
2. 如本人在应聘期间因个人原因错过电话通知或公示公告信息，造成的一切后果由本人承担。
3. 保证应聘后严格履约，遵守医院各项规章制度。
若本人有违反诚信应聘承诺的行为，愿意按照相关规定接受相应处理。
特此承诺。
               
承诺人：            （亲笔签名、指印）
     年     月     日
