附件2
国家卫生健康委项目资金监管服务中心应聘报名表

报名岗位：        岗
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	贴照片处



	学  历
	
	专  业
	
	学  位
	
	

	籍  贯
	  
	身份证

号  码
	
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	年龄（周岁）
	
	

	现学习或工作单位
	
	参加工作时间
	

	现户口

所在地
	
	户  籍

性  质
	
	人事档案

存放单位
	

	现居住

地  址
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	备用电话
	

	学

习

经

历
	起止时间
	院校名称及专业
	学历学位
	学历证书

编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	说明：从高中学历自上而下开始填写，高中不填写证书编号。

	工

作

经

历
	起止时间
	工作单位及处（科）室
	职务
	工作描述

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	说明：“工作经历”如为实习或见习应在职务栏中说明，无职务可填写“无”。

	家庭

主要

成员
	关系
	姓名
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	说明：依次填写配偶、子女、父母等人员情况。

	英语、计算机

及其他资质描述
	

	
	说明：填写已获得的各项资质名称和获得时间。

	奖  惩

情  况
	

	个人简介
	

	
	说明：用一段话简明扼要介绍自己，包括但不限于兴趣爱好、性格特征、对工作岗位的理解以及个人应聘优势等，字数不超过500字。

	   本人保证上述表格中所填内容完全真实，如有虚假，愿意承担一切责任。

应聘人签名（手写）：                                 年    月    日

	备  注
	1.所有项均必填，如无相关情况则填写“无”。

2.“户籍性质”处选择填写北京集体、北京城镇个人、北京农村个人、外埠城镇、外埠农村。涉及时间的填写格式为“****.**”，如“1900.01”。
3.填写后的文件为2页，可删除空白行，但不得调整字体大小和页边距。
4.该表格需同时提供Word和签字PDF版本。

5.应聘人员可提供其他材料，补充说明个人履历优势。




