附件
隆安县疾病预防控制中心 2026年编外工作人员应聘报名表

报考岗位：                 报名日期：    年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	参加工作
时间
	
	婚姻
状况
	
	健康
状况
	
	

	专业技术职务（职称）
	
	职称获得时间
	
	

	身份证号码
	
	本人联系电话
	

	[bookmark: OLE_LINK1]现工作单位及职务
	
	紧急人及联系电话
	

	通讯住址
	
	邮政编码
	

	全日制教育
	学历：
学位：
	毕业时间、
院校系及专业
	

	在职教育
	学历：
学位：
	毕业时间、
院校系及专业
	

	学习、工作经历
（何年何月至何年何月在何地、何单位工作或学习、任何职，从第一学历开始，按时间先后顺序填写）
	









	主要业绩或获奖情况
	

	本人已仔细阅读《隆安县疾病预防控制中心公开招聘编外工作人员公告》，本着诚信报考的原则，现郑重承诺：
本人已对所选报岗位有了充分的了解，报考行为出自本人自主、真实的意愿，不存在公告规定不得报考情形，不对超出公告的内容进行申诉。所提交报名信息和申请材料真实、准确，因提交的报名信息和材料不真实、不完整或者错误填写而造成资格审查不通过、无法联系等后果，由本人承担责任。


报名人签名：
[bookmark: _GoBack]                                    年    月    日

	招聘单位审核意见
	


                                    （盖章）
                                      年    月    日


备注：1.报名登记表用A4纸打印（双面），不得涂改，“报名人签名”需手写签名。
2.应届毕业生“参加工作时间”、“专业技术职务（职称）”、“职称获得时间”、“现工作单位及职务”可不填写。
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