附件1: 昆明市延安医院呈贡医院呈贡区人民医院                      2021年公开招聘驾驶员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯出生地
	
	照片

	出  生

年  月
	
	民  族
	
	政　治

面　貌
	
	

	毕业学校及所学专业
	
	毕业证

编  号
	
	

	学 历
	
	学位
	
	报考

单位
	
	报考

岗位（专业）
	

	户口所在地
	
	联系

电话
	

	身份证号码
	

	家庭详细地址
	

	现工作单位
	

	主    要    家   庭   成   员

	称谓
	姓  名
	出生年月
	工  作  单  位  及  职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个      人      简      历

	起止时间
	 上学学校和工作单位
	所学专业(或任职情况)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	我已仔细阅读《2021年昆明市延安医院呈贡医院呈贡区人民医院面向社会公开招聘编制外救护车驾驶员公告》及相关规定，清楚并理解其内容。1、本人承诺我所提供的个人信息、证明资料、证件等相关材料真实、准确，对违反《招聘公告》所造成的后果，本人自愿承担相应责任。2、本人承诺疫情防控期间严格按照各级政府疫情防控要求做好个人防护。3、报名截止后请报考人员于12月17日上午9：30到呈贡区人民医院总务科实地了解医院及岗位情况，未按时参加视为放弃本次招聘考试。 
承诺人：
                                                                     年    月    日


填表说明：1.本表一式二份（报名时交一份，12月17日交一份到医院总务科）。2. “个人简历”从最高学历起填。

