附件

北京市朝阳区卫生计生监督所
卫生计生监督协管员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	近期一寸
免冠照片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	民  族
	
	

	户  籍
所在地
	
	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
及专业
	
	毕 业
时 间
	
	

	现工作单位及职务
	
	学历学位
	

	参加工作时间
	
	报考职位
	卫生计生监督协管员

	健康状况
	
	有何特长
	

	现居住

详细地址
	
	联系电话
	

	车辆驾驶能力
	
	计算机

水平
	

	工 作
经 历
描 述
	

	诚

信
声

明
	1.本人承诺符合此次报名范围，在报名表中填写的个人信息均准确、真实。
2.本人提供的身份证、学历或学位证书等材料的原件均符合国家规定且真实、有效。
3.本人已周知考试规则和应考人员违纪违规处理规定,考试当天,保证遵守考场规则。
4.如本人有违背上述任何一款的情况，愿按相关规定接受处理,并承担由此而造成的一切责任。

  本人签名：                    年     月     日

	注：
　  1.考生信息需由计算机录入并打印，诚信声明需由本人手工签署；
2.如报考人员提交的报考信息失实，则该报考人员本次成绩无效，并按有关规定追究责任。


