梧州市卫生计生监督所公开招聘聘用制工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（纸质版简历附小二寸免冠照片，电子版简历附电子照片）

	民族
	
	出生地
	
	年龄
	
	

	籍贯
	
	身高（cm）
	
	体重（kg）
	
	

	参加工作

时间
	
	政治面貌

入党时间
	
	 婚否
	
	

	学历学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	外语及计算机程度
	
	资格证书
	

	有何特长
	
	
	

	身份证

号  码
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	现工作单位及职务
	
	现单位人事部门联系人及电话
	

	个

人

简

历


	（从高中开始，逐行填写，时间前后连贯，待业时段写待业）
如：2010.09--2013.07  XX省XX高中学习
    2013.09--2017.07  XX省XX大学XX院系XX专业学习

    2017.07--2017.09  待业

    2017.09至今     XX省XX单位XX职务

	奖惩
情况
	（逐行填写获得奖励情况）

	家

庭

主

要

成

员

情

况
	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他
	我谨此证实以上所述内容无虚假、不实、夸大之处，三代以内家庭主要成员无违法罪犯行为。如有虚报和瞒报，我愿承担相应的责任。       
                                              
                                              签名：             日期：


填表说明：

1.此表为我单位公开招聘人员使用表格，报名者需根据实际情况逐项填写不得漏填，确保内容真实准确。
2.应聘人员将个人简历（包含电子版及签名扫描件或照片），学历学位证书（或在读学历层次证明）、资格证的扫描件或照片随报名表一并发送到邮箱269743170@qq.com。

