
附件2：
重庆市沙坪坝区2014年考核招聘事业单位专业技术人员报名登记表

报考单位：                         报考岗位：           

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	户口所

在地
	
	计算机等级
	
	贴照片

	学  历
	
	  学 位     
	
	档案存放

机构
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	       普通话等级
	
	

	在职学历教育情况
	
	身高
	
	

	职称或证书及取得时间
	

	工作单位  职务
	

	主要学习（从大学填）、培训经历

	 年   月  日—   年  月  日
	在何校、系、何专业学习毕业，在何校在职学历教育
	证明人和联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作经历（从参加工作起）

	       年   月  日—   年  月  日
	在何地、何单位、从事何工作、担任何职务、职称
	证明人和联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	反映本人工作业绩和获奖

情况     （获得奖励的时间、称号、等次及授予单位等情况）
	

	通讯地址
	 
	报名机构审查意见

	联系电话
	
	诚信声明：

本人所填个人信息和提供的资料均真实有效。如有虚假，一经查实，自动放弃考聘资格。

按《简章》规定，自愿承诺在沙区事业单位服务5年及以上。

考生签名：
	（盖章）

年  月  日

	邮 箱
	
	
	

	被委托人姓名

和身份证号
	
	
	


此表双面打印。
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