道里区卫生计生单位人才引进
自荐申报表
应聘单位：                             

应聘岗位：                             

岗位代码：                             
姓    名：                             

联系电话：                             

电子邮件：                             

联系地址：                             

道里区卫生和计划生育局制

二〇   年  月   日

填表说明

1、请申请者实事求是地填写表中内容，对于弄虚作假者，不论何时发现，一经查实，立即取消引进资格。
2、申请者除填写此表外，还需提供附件材料。本人身份证、毕业证书、学位证书（留学人员需提供由教育部出具的境外学历、学位认证书）、相关专业技术资格证书、相关执业证书等以上材料的原件及复印件，同时提交本人工作经历证明（加盖公章）原件、本人一寸近期免冠彩照四张、《道里区卫生计生单位人才引进自荐申报表》一份，国家正式财政拨款事业编制人员还需要提供人员编制信息表或本人国家正式财政拨款事业编制承诺书。
一、个人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍贯（国籍）
	
	户籍所在地
	

	最高学历/学位
	
	毕业学校
	

	从事专业
	
	现任专业技术职务
	

	现工作单位
	
	是否有国家正式财政拨款事业编制
	


二、主要学历（从大学开始填，时间段要连续）

	起止年月
	校（院）、系及专业
	学 位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、主要工作经历（时间段要连续）

	起止年月
	工作单位
	职 务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


如内容较多，本栏目填写不下时，可另纸接续（以下各栏目均如此）

四、本人诚信保证
	本人对填写内容真实性负责，如出现虚假现象，则自愿放弃聘用资格。
                                    报名人签字：


五、简述主要工作业绩
	


六、引进后工作设想及预期目标
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