附件2：
贵州多彩大健康医药产业有限公司
职业经理人市场化选聘报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	近期正面
免冠彩色照

	民  族
	 
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入党
时间
	 
	参加工
作时间
	 
	健康状况 
	
	

	专业技
术职称
	
	熟悉专业有何专长

	 
	

	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
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	[bookmark: _GoBack]原工作单位及职务
	

	选聘单位
	
	选聘岗位
	

	工 作 简 历
	起止时间
	所在单位
	工作部门及职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近年来主要工作业绩
	






（此页不够可另附纸填写）

	家庭成员及重要社会关系
	称 谓
	姓  名
	年龄
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名信息确认
	本人郑重承诺：上述所填写内容及提供的报名材料、证件等均真实有效，若有虚假，将取消聘用资格，一切后果自负。

报名人（签字）：
 年  月  日


备注：本表用A4纸正反面打印。

