附表2

成都高新区疾病预防控制中心面向社会

公开招聘工作人员报名登记表
编号：                                                      填表时间：   年   月   日

	姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	（1寸免冠

近照）

	年龄
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	毕业学校（学院）
	
	专业
	
	

	最高学历/学位
	
	取得时间
	

	应聘岗位
	
	是否服从调配
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	家庭主及社会关系
	姓   名
	关   系
	单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	至
	单位名称
	工作岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖情况
	年     月
	获奖项目
	颁奖单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人提交报名资料清单
	

	备注
	


说明：本人保证以上所填内容真实、准确、可靠。若有弄虚作假，一切责任后果自负。

本人签名:
