龙泉驿区食品药品监督管理局招聘派遣员工报名登记表
                                             
报名序号（工作人员填写）：
	姓  名
	 
	身份证号
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	贴照片处

	性  别
	 
	出生年月
	 
	出生地
	 
	

	民  族
	 
	政治面貌
	 
	参加工作时间
	     年    月
	

	最高学历
	 
	毕业时间
	 
	

	婚  否
	 
	毕业学校及专业
	 

	户口所在地
(应届毕业生填入学前的)
	            省               市(地)州                    区(市)县

	家庭详细地址
	 
	联系电话
	 

	个人简历
	起止年月
	工作单位及岗位
	职务

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	家庭主要成员
	姓 名
	称  谓
	工作单位及职务

	
	 
	 
	 

	
	 
 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
 
	 
	 

	本人承诺
	本人以上所填内容属实，不含虚假成分，谨此确认。
 
报名者（代报名者）签名：
 
 
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


