附件：
钟山县卫生和计划生育局办公室公开招聘工作人员报名登记表
                           报名时间：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	相片

	出生
年月
	
	入党
时间
	
	参加工作时间
	
	

	出生地
	
	身体
状况
	
	

	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
	

	个人联系
方式
	手机号
	家庭电话
	QQ或微信号

	
	
	
	

	详细通讯
地址
	

	个
人
主
要
简
历

	


	奖惩
情况
	

	主要
家庭
成员
及重
要社
会关
系

	称谓
	姓 名
	出生
年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	    
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名人诚  信承  诺
	本人承诺：上述所填写的内容及所提供的报名材料均真实有效，若有虚假，请随时取消竞聘资格。    
报名人（签字）：                                               
                                                   年    月    日   

	招聘
单位
审核
意见
	                                           年    月    日


注：主要简历要填清岗位变化的年月，从大学学习时开始写起。
