附表1 

贵州贵安新区疾病预防控制中心

2017年面向全国公开考调人员报名表
	姓名 
	
	性别
	
	民族
	
	（照片粘贴处）

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	籍贯
	
	

	学历
	
	学位
	
	是否为全日制教育
	
	

	毕业院校及专业（硕士）
	
	

	毕业院校及专业（本科）
	

	现工作单位及职务（级别）
	

	联系电话
	

	是否满足该职位要求的其它报考条件（材料另附、笔试时提供相关证明材料）
	

	工作单位是否同意报考（材料另附，面试时需要提供同意报考证明盖章原件）
	

	报名信息
确认栏
	以上填写信息均为本人真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。
报考人员签名：
                                         

	工
作
学
习
业
绩
简
     历

	

	近
三
年
奖 
惩 
情 
况
	

	家庭主要成员及社会重要关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	招
考
单
位
复
审
意
见
	资格审核意见：
审核人：
     (单位章)                     2017年  月   日


说明：1.请据实认真填写此报名表；
      2.“工作（学习）业绩（简历）”不够位置填写，可另附说明；
    3.若报名表中填写信息与真实情况不符，经审核确认后，一律取消考试资格。
