附表

西安市鄠邑区医疗保障局临聘人员招聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

（证件照）

	政治

面貌
	
	婚姻

状况
	
	民族
	
	

	家庭

住址
	
	联系

电话
	
	

	身份证号码
	
	

	学历
	
	毕业

院校
	
	专业
	

	职称/资格证书
	

	医疗保险业务工作经验情况
	

	工作经历（从最近经历填起）

	起止年月
	工作单位
	岗位
	主要工作业绩

及奖惩情况

	  年 月至  年 月
	
	
	

	  年 月至  年 月
	
	
	

	  年 月至  年 月
	
	
	

	家庭主要成员及社会关系

	姓名
	与本人关系
	身份证号
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


声明：本人郑重承诺以上所填内容全部属实,愿意接受背景调查。如有不实，同意接受应聘单位取消应聘资格或解聘等处理，亦同意承担由此造成的包括无薪解雇在内的一切后果及相应的经济和法律责任。

承诺人：                               年   月   日
