市红十字会医院招聘工作人员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	(照片)

	民  族
	
	籍  贯
	
	文化程度
	
	

	入党时间
	
	参加工作时间
	
	工资级别
	
	

	现工作地区单位及职务
	
	

	专业特长
	
	身体(有何疾病状况)
	

	何时毕业于何所学校
	
	技术职称
	

	学

习

与

工

作

经

历


	

	奖惩情况
	

	家庭主要成员及主要社会关系的政治情况
	

	爱人
情况
	姓  名
	
	出生年月
	
	家庭出身
	
	本人成分
	

	
	工作单位及职务
	
	政治面貌
	

	
	现有住址
	

	
	有何政治历史问题
	

	所在单位意见
	                             签章:             年   月   日

	招聘单位意见
	                             签章:             年   月   日


说明:此表一式两份
