安徽省食品药品监管局机关公开招用

劳务派遣工作人员报名表
报名岗位：                          报名时间：         年   月   日
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	婚姻状况
	
	照
片

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	最高学历
	
	所学专业
	
	

	学  位
	
	何时何院校毕业
	
	

	参加工作时间
	
	相关证书
	
	相关职称
	

	家庭地址
	
	联系方式
	手机

	
	
	
	固话

	家庭成员
	姓 名
	关  系
	工作单位
	职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人简历(从高中起)
	起 止
	单位（学校）及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	所获奖励

情    况
	

	真实性承诺
	本人承诺对以上信息真实性负责，如有虚假，自动取消参加考试的资格。

承诺人：


