附件1

梓潼县人民医院2024年下半年招聘报名表
	姓  名
	郭立
	性  别
	男
	（免冠彩色近照）

	出生年月
	1993年10月24日
	民  族
	汉
	

	政治面貌
	群众
	专  业
	护理
	

	学  历
	大专
	学  位
	
	

	毕业院校及
毕业时间
	

	职称资质
	执业护士
	应聘岗位
	护士

	身份证号码
	510725199310242037
	联系电话
	18030981828

	本人详细
联系地址
	梓潼县紫郡江亭

	应聘人员
自我介绍
	本人熟悉……

	工作经历
	2015年至2018年在……
2018年至今在……
（从高中填起）

	人力资源办审核意见
	


承诺：本人愿对所提交的材料及报名信息的真实性负责承诺人：


