嘉应学院医学院校卫队员聘用登记表
	姓  名
	
	出生年月
	
	性别
	
	婚否
	
	身高
	cm
	一

寸

照

片

25mm×35mm

	文化程度
	
	有何特长
	
	受过何种训练
	
	

	入党/团时间
	
	入伍时间
	
	退伍时间
	
	

	籍   贯
	
	现家庭住址
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	本

人

简

历
	起 止 时 间
	在何地学习、工作

	
	   年    月  至      年    月 
	

	
	   年    月  至      年    月 
	

	
	   年    月  至      年    月 
	

	
	     年    月  至      年    月
	

	
	     年    月  至      年    月
	

	家庭

主要

成员
	称  谓
	姓  名
	年 龄
	联系电话
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	户 口

所在地

派出所

政 审

意 见
	盖 章：                 

20    年    月    日        

	保卫科

意 见
	盖 章：                 

20    年    月    日         

	备 注
	


