附件2：

曲靖市卫生计生委2017年事业单位公开招聘研究生

报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	    年   月
	照片

	民族
	
	党派及加入时间
	
	

	籍贯
	
	身份证号码
	
	

	本科毕业学校
	
	本科所学专业
	
	

	研究生毕业学校
	
	研究生毕业时间
	  年    月

	研究生毕业专业
	
	学历及学位
	

	工作单位
	
	户口所在地
	

	应聘单位
	
	部门代码
	

	应聘岗位
	
	岗位代码
	

	档案存放地点
	
	联系电话
	

	个人主要简历
（从高中填起）
	

	招聘单位意见：

签字（盖章）：
年   月   日
	招聘单位主管部门审查意见：

签字（盖章）：
年   月   日


