
	附件1：
	
	
	
	
	
	
	

	扬州市精神卫生防治中心

2019年公开招聘备案制工作人员报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	文化程度
	
	婚  否
	

	家庭详细地址
	
	政治面貌
	
	民  族
	

	移动电话
	
	籍  贯
	

	学习简历
	阶  段
	起止日期
	毕业学校及专业

	
	
	年 月至   年 月
	

	
	
	年 月至   年 月
	

	
	
	年 月至   年 月
	

	工作简历
	起止日期
	工作单位
	所在科室

	
	年 月至   年 月
	
	

	
	年 月至   年 月
	
	

	
	年 月至   年 月
	
	

	奖惩情况
	

	
	

	特长爱好
	

	
	

	备  注
	

	本人承诺以上所填信息全部属实，如有不实，则取消应聘/录用资格。

	承诺人：
	日期：

	资格审核情况
	

	审核人：
	日期：


