辽宁省实验学校2025年公开招聘工作人员报名信息表  

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	现职称
	
	现职称取得时间
	
	

	参加工作时间
	
	身份证号码
	
	

	      毕业院校       所学专业
	学历
	学位
	入学时间
	毕业时间

	原  始
	
	
	
	
	

	最  后
	
	
	
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	原工作单位
	
	工作年限
	
	拟应聘 岗位
	保健医

	资 格证书或合格证书名称
	
	规培时间
	年  月- -     年  月

	学习或工作简历
	

	信息确认
	本人承诺所提供的以上信息真实准确，如有不符愿意承担一切后果和责任（包括取消聘用资格）。

本人签字：                 年    月    日

	备注
	


                                                            辽宁省实验学校  2025年10月

