附件2

小金县2021年公开招聘卫生系统专职驾驶员报考信息表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

（1寸）

	出生地
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	身高
	
	体重（kg）
	
	健康状况
	
	

	毕业院校
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	户口所在地
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	驾驶证
	
	从事B1、A2、A1证驾龄
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	驾

驶

证

类

别

（从取

得后

连续

填写）
	

	所受奖惩

情况
	

	加分情况
	加分类型
	加分分值

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获得过何种专业证书，有何

专长
	

	主要家庭成员及重要社会关系
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填报声明
	本人声明，上述资料由本人亲自填写，内容属实，如有不实，责任自负。

签名：                    年    月    日


填表说明：请报考者认真阅读说明后如实填写，特别注意本人姓名、身份证号等信息无误。报考者隐瞒有关情况或者提供虚假材料的，招聘主管机关及用人单位有权取消报考者的聘用资格，所造成的一切损失由报考者本人承担。


