附件2
衡水市疾病预防控制中心招聘工作人员报名表

年   月   日

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	毕业院校
	
	专  业
	
	

	毕业时间
	
	学 历
	
	学  位
	
	

	参加工作 时间
	
	政 治 面 貌
	
	专业技术职称
	

	户籍所在地
	
	联系电话
	

	原工作单位及职务
	

	工 作

经 历
	

	报考岗位
	

	用人单位

意    见
	年  月  日

	备  注
	


注：每人只能报考一个岗位。

