海南省公共卫生临床中心2024年公开招聘工作人员

报名登记表

	应聘岗位
	
	本人相片

	姓名
	
	性别
	 
	出生年月
	
	籍贯
	××省××市（县）
	

	民族
	   
	政治面貌
	 
	联系方式
	
	

	是否委培、定向或在编人员
	
	身份证号
	

	初始学历及学位
	
	毕业学校及专业
	
	毕业年月
	

	最高学历最高学位
	
	毕业学校及专业
	
	毕业年月
	

	专业技术资格
	
	审批机构
	
	审批年月
	

	人事档案所在单位
	
	现住址
	

	学习工作简历
	起止年月
	学习、工作单位
	任何职务
	主要职责或主要业绩

	
	年  月至  年  月
	
	
	

	
	年  月至  年  月
	
	
	

	
	年  月至  年  月
	
	
	

	
	年  月至  年  月
	
	
	

	
	年  月至  年  月
	
	
	

	家庭  成员   及
主要社会身份
	姓名
	与本人关系
	出生年月
	政治面貌
	现工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	    
	

	主要奖惩情况
	奖惩内容或名称
	奖惩单位
	奖惩年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺
	本人所提供的个人信息和证明材料均真实准确；如填写的信息和提供的材料不实或有误，本人承担由此所产生的一切后果。

	
	                                                                        

	
	  承诺人：             年   月   日   

	资格审查意见
	

	
	

	
	                                                                    签章

	
	                                                                                 年   月   日

	填表说明： 
1、表内所列项目均要求实事求是地认真填写，所列项目中本人没有对应内容填写的可填“无”；
2、籍贯，填写格式：××省××市（县）；
3、职业资格级别，按职业资格证书标注的级别填写，如一级、二级、三级、四级或五级；
4、学习工作简历，自大学本科阶段起填写；
5、资格审查意见，由中心招聘领导组织负责填写；
6、本表双面打印在一张A4纸上，一式一份。


