
附件1：
东川区疾病预防控制中心

2025年公开招聘编外卫生监督协管人员报名表
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	家庭住址
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庭
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	个人简历
	

	相关证书
	

	综合能力自述
	

	本人愿意为以上填写资料的真实性负责，如有虚假，愿意承担由此带来的一切责任。

                                                                                      本人签字：                                           日期：   年  月  日




