附件
[bookmark: _GoBack]弥勒市疾病预防控制中心财务人员招聘
报名登记表
编号：2025-             报名人员联系电话：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	入党团年月
	
	健康状况
	
	

	蓄学历学位

	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
	

	熟悉专业有何特长
	

	持有机动车驾照类别及取得驾照时间
	
	准驾车型
	
	是否能熟练驾驶
	□是 
□否

	户籍地址
	

	现居住地地址
	

	居民身份证号
	

	是否属于招聘方案中规定不得报名情形人员
	

	个人简历
	

	家庭主要成员
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人承诺
	本人承诺以上所提供的报名材料真实、客观、有效，如有虚假，一经查实用人单位可以不予录用，后果由承诺人自行承担。
承诺人：             时间：

	报名资格审核意见
	
审核人：                     弥勒市疾病预防控制中心（弥勒市卫生监督所）
年    月   日                  年    月   日

	备注：1.简历填写时限：从高中（中专）教育起至报名当日，可附另页；
2.年月日填写范例：1977.02.01－1977.12.12。
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