
附件：

海南省药品审核认证管理中心

招聘报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月

（岁）
	
	国籍
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌

（党派）
	
	入党

时间
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	专业技术职称
	
	聘任时间
	

	身份证号
	
	通讯地址
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	
	紧急联系电话
	

	教育经历

	何年何月至何年何月
	学  校
	专业

	年 月至 年 月
	
	

	
	
	

	
	
	

	年  月至 年 月
	
	

	工作简历

	何年何月至何年何月
	在  何  单  位
	岗位/职务

	年 月至 年 月
	
	

	
	
	

	
	
	

	年 月至 年 月
	
	

	本人承诺
	本人已仔细阅读《派遣至海南省药品审核认证管理中心工作人员招聘公告》全部内容，并证实上述所填写的各项资料内容的真实性，承诺无公告中所列明的不得报考的情形，自愿承担因隐瞒事实而带来的一切后果。

                          报名人（签名）：      
                            日          期：           

	审核情况

	资格审查
意见
	                    审核人（签名）：

                                   日         期：                
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