附件1

广西卫生科教管理学会招聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	2寸证件照

	籍贯
	
	婚否
	
	身高
	
	政治面貌
	
	

	英语等级
	
	学历
	
	学位
	
	

	专业
	
	工作年限
	
	生育状况
	
	

	各级职称及取得
时间
	初级
	
	

	
	中级
	
	

	
	高级
	
	

	应聘岗位
	
	手机号
	

	教育经历（从大专填起，毕业时间需与毕业证相符）
	学历
	毕业时间
	是否
全日制
	学校
	专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭成员（填写父母、兄妹、爱人及子女情况）
	姓名
	成员称呼
	工作单位
	部门
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历（从第一次工作经历开始连贯记录）
	起止时间（连贯）
	工作单位
	部门
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本人保证以上所填资料真实准确，如有违事实，愿意取消报名、聘用资格。
填写人签名：                                 日期：    年    月    日
