报名表

	姓   名
	
	性   别
	
	民 族
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	籍   贯
	
	居住

地址
	
	

	毕业院校
	
	健 康

状 况
	
	

	所学专业
	
	学 历
	
	学 位
	

	毕业时间
	

	联系电话
	

	报名岗位

及岗位编码


	长春市二道区疾病预防控制中心检验人员

	爱好、特长及奖惩情况
	***

	个人简历
	例如
会计从业资格证

2008.05-2009.04力普电子科技公司    会计

2009.05-2010.11金鹰科技有限公司    会计

2011.01-2019.05李先生牛肉面        会计

	本人承诺 
	本人以上信息填写准确无误，如有虚假信息，自愿承担一切后果。

本人签字：                            年   月   日


填表说明：

请如实填写，使用虚假信息报名，取消报名资格。
