附件2
省畜牧兽医局直属事业单位2017年度公开招聘工作人员报名表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	民   族
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	参    加
工作时间
	
	入党时间
	
	专业技  术职务
	
	

	工作单位
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	报考单位  及 职 位
	

	学历

学位
	学历学位

层 次
	毕业时间
	毕业院校及专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学
习
经
历
及

工
作
简
历
	

	其他需要
说明的情况
	                      本人签字：


