附件2
2014年商河县非教育卫生事业单位公开招聘工作人员报名表                                                         

	姓    名
	
	性    别
	
	  出生

  日期
	
	照片


	籍    贯
	
	民   族
	
	政治面貌
 
	
	

	报考单位
	
	报考

岗位
	
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	最后学历
	年   月毕业于                   校                    院(系)

	专    业
	
	 学 位
	

	原工作单位
	

	原任职务
	
	主要社会

兼    职
	

	有何专长
	

	家庭成员情况
	称谓
	姓名
	工作单位
	职务职称
	现工作地

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	

	
	子（女）
	
	
	
	

	主要学习经历

	学历层次
	自何年月
	至何年月
	毕业学校
	专业（研究方向）

	大专
	
	
	
	

	大学
	
	
	
	

	硕士研究生
	
	
	
	

	博士研究生
	
	
	
	

	主要工作经历

	自何年月
	至何年月
	在何单位、任何职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	个人承诺

	本人保证以上信息真实！若有虚假应聘单位有权不予聘用。
 本人签字


