	唐山市路南区卫生健康局招聘劳务派遣人员报名表
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经历（从高中写起）
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	本人
签名
	本人承诺：报名信息真实有效，如有不符，后果自负。

本人签字：                   年    月    日

	资格
审查
意见
	       审核人签字：                  年    月    日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：“主要学习及工作经历”，应从高中填起；“家庭成员及主要社会关系”应填写父母、配偶、兄弟姐妹、子女、岳父母、公婆等，填写格式为“称呼-姓名-政治面貌-工作单位（待业的填写家庭住址）”。


