附件1

衡水市人民医院（哈励逊国际和平医院）

招聘劳务派遣工作人员报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	报考岗位
	
	照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	通讯地址
	
	联系方式
	
	

	学习 简历
	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要家庭
成员
	姓名
	与本人关系
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1、报名表中照片要求：本人近期免冠证件照。
      2、请将本人身份证、毕业证、与招聘岗位条件相关资格证书等证明材料扫描件附在报名表后一起提交至指定邮箱zhaopin@qhhro.com。
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