
德宏州医疗保障局公开招聘城镇公益性岗位

工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	民族
	
	政治面貌
	
	婚否
	
	

	就业创业登记证发证机关
	
	就业创业登记证号码
	
	

	有无工作或基层实践

经验
	
	户口所在地
	
	

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	本人特长或优势
	

	主要学习

工作经历
	开始时间
	结束时间
	工作（学习）单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




