
附件2

大连市普兰店区卫生健康局公开选调公务员报名登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月

（  岁）
	
	照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	政治

面貌
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	现职务层次
	
	任现职务层次时间
	
	任现职

级时间
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

及专业
	   

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

及专业
	

	身份

证号
	
	联系电话
	

	现单位职务（职级）
	

	报考职位
	

	专业及特长
	例：通过国家司法考试；英语专业八级等

	简                    历
	例：

2009.07—2013.07  **大学临床医学专业学生


2013.07—2014.07  **省**市**区**局**科工作人员（试用期）

2014.07—2019.06  **省**市**区**局**科科员

（其间：2015.08—2018.12 在**学校**专业在职研究生学习）
2019.06—至今    **省**市**区**局**科一级科员



	奖惩情况
	例：2009年度荣获**市**区优秀共产党员荣誉称号；

    2012年度受到党内警告处分。

	考核情况历年年度
	例：2018年度考核优秀
2014年度、2015年度、2016年度、2017年度、2019年度考核称职



	家庭主要成员及重要社会关系
	称 谓
	姓 名
	年龄
	政 治

面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	本人郑重承诺：提交的信息资料真实、准确，经与所报职位报考资格条件认真核实，确认本人符合该职位的报考资格条件。如违反以上承诺，本人自愿承担相应责任。
本人签字：                    

     年    月    日                                 
            

	备注
	


注：1.简历填写应详细、准确，体现每段任职经历及在职学习情况；

2.现职务层次包含：乡科级正职、乡科级副职、科员等；

3.家庭主要成员包含： 配偶、父母、子女、兄弟、姐妹。

