附件：

南海区大沥镇卫生监督分所招聘报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	1寸近照

	身份证号
	
	民  族
	
	

	身体状况
	
	身  高
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	入党(团)时间
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	

	现户籍所在地
	
	邮政编码
	

	学  历
	
	毕业院校
	

	学  位
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	
	

	学

习

经

历
	（注：从高中阶段填起）

	个人

特长

及奖

惩情

况
	

	您认为有助于我们了解您的其他情况
	

	诚
信
声
明

	本人承诺上述提供的所有材料均真实、可靠，如有虚假，由此造成的一切后果，本人愿意承担。

                                      本人签名：

                                                        年   月   日


