雨山区公共卫生管理中心招聘工作人员报名登记表

身份证号                                   填表日期：   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	身高
	
	

	体重
	
	视力
	
	健康状况
	
	婚姻状况
	
	

	户籍所在地
	
	所学专业
	
	

	现居住地址
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
	所学专业
	毕业时间
	学历
	学位
	招生性质

	
	
	
	
	
	

	就业情况
	A、在职 B、待业 C、下岗 D、失业 E、退休 F、其他（    ）

	工

作

经

历
	时间
	工作单位
	用工形式
	岗位、职称/职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	外语语种及水平
	
	计算机水平
	

	兴趣及特长
	
	有无汽车驾驶照
	

	联系人
	
	联系电话
	
	单位或住址
	


	家

庭

主

要

成

员
	称谓
	姓名
	工作单位
	职务、职称/工种
	电话

	
	
	
	
	
	

	本人受教育及培训情况

	

	简述本人实际工作能力与主要业绩（含论文论著）

	

	备注：1、求职人员应如实填写本表，不得弄虚作假。

2、求职人员应将本人毕业证书、职称证书、工种等级证书、获奖证书和能证明本人能力的其他证书或证明的复印件以及个人简历、交用人单位。


