
附件2
[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK6]成都市青羊区卫生健康局公开招聘聘用人员报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	专业技术职称或技能
	
	

	报考岗位
	

	学 历
学 位
	全日制教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	

	公民身份证号
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	紧急联系人/关系
	
	联系电话
	

	学
习
及
工
作
简
历
	（大学教育起始，时间具连贯性）
如：
2015.09--2018.06  XXX大学XXX专业学习，获大学学历、XX学位
2018.06--2018.07  待业
2018.07--2019.07  XXX公司XXX岗位（其间于20XX.09至20XX.06在XX
大学XX专业在职学习，获XX学历、XX学位）
2019.07--2022.10  待业
2022.10--至今     XXX公司XXX岗位


	奖惩
情况
	


	主要
工作
业绩
	

	家庭
主要
成员
及重
要社
会关
系
	称谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	配偶
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本
人
声
明
	本人保证上述信息和提供材料真实可靠，并同意核查单位对本人的信息进行调查，因提供虚假或伪造的信息资料而造成的一切后果由本人承担。


报名人签字（捺印）：
                               年　　月　　日


注：请认真如实准确填写，不改变word文档格式。
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