临沂市中心医院公开招聘
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	本人承诺：所提供基本信息、材料证明均真实有效，如有虚假，责任自负。

应聘人签名：

年   月    日


1.“简历”从高中填起；
2.“家庭主要成员及社会关系”包括配偶、子女、父母、岳父母（公婆）等。
