
附件
河南大学第一附属医院

合同制护士选聘市级人事代理申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	   年   月   日
	民族
	

	籍贯
	
	政治

面貌
	
	参加工作时间
	

	身份证号
	
	手机

号码
	
	来院工作时间
	

	教育经历（学习经历从初中开始填写，按时间顺序填写完整）

	

	职称证书及聘任情况（从初级（士）开始填写）

	

	工作经历

	

	来院工作期间奖惩情况

	

	家庭主要成员及重要社会关系情况

	称谓
	姓名
	出生
年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


承诺：以上内容真实有效，如有不实，愿承担相应责任。
申请人签字：
- 12 -
- 6 -

