附件2
防城港国际医学开放试验区产业投资

集团有限公司应聘报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	相片

（免冠1寸）

	出生

年月（岁）
	
	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	

	籍  贯
	
	婚姻

状况
	
	健康状况
	
	

	身高

（cm）
	  
	体重（kg）
	
	相关证书
	

	个人

特长
	
	身份证号
	

	学历

学位
	毕业院校

（全日制）
	
	专业

学位
	

	
	毕业院校

（在职教育）
	
	专业

学位
	

	应聘

岗位
	
	是否服

从分配
	

	本人联

系方式
	移动电话
	紧急联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	家庭

住址
	

	主

要

学

习

及

工

作

经

历
	例：

2010.06--2014.09   XX大学XX专业学习

2014.09--2016.09   XX公司职员

2016.09--          XX局工作人员

	奖惩

情况
	

	近三年年度考核情况
	

	家庭主要成员及社会关系
	称谓
	姓名
	政治面貌
	年龄
	工作单位及职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	签名确认
	我承诺，上述事项依据事实填报，如有虚假，自行承担相应责任。

签名：             

年    月   日

	招聘小组审核意见
	                 年   月   日


