大连金普新区疾病预防控制中心

招聘雇员编制人员报名登记表

	姓   名
	
	身 份 证 号
	
	照
片

	出生日期
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	户口所

在地
	
	现 居

住 地
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	年  月  日
	所学专业
	

	学历
	
	学位
	
	技能等级
	

	外语语种及等级水平
	
	计算机等级水平
	

	工作单位
	
	手机号码
	

	个

人

简

历
	（从大专以上学历开始、实习经历、工作经历如实填写）



	针对

公告

要求

本人

优势

特长
	

	诚

信

承

诺
	招聘劳动合同制人员实行诚信承诺制，报考人员需完全符合“大连金普新区疾病预防控制中心招聘雇员编制人员公告”所列各项条件，同时须保证以上填写的内容真实有效。因不符合报考条件弄虚作假、或者有不诚信行为的，不再作为拟聘用人选。情形严重的，追究相关责任。

本人签名（手签）：


	资

格

审

查

意

见
	         年   月   日


注：表格各项内容请用电子版填写好后打印或现场手写，本人签名处需要签字笔手签。此表一式两份。
