贵州省医疗器械检测中心

招聘派遣制工作人员报名登记表

                                                 填写日期：  年  月  日

	应聘岗位
	
	（贴照片处）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	户  口
所在地
	
	

	专业技术任职资格
	
	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	身份
证号
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业时间
院校及专业
	
	外语水平

	
	在  职
教  育
	
	毕业时间
院校及专业
	
	

	熟悉专业
及 特 长
	

	现工作单位及职务
	

	E-MAIL
	
	手机
	

	通信地址
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位和部门
	职务
	证明人

	
	


	学习培训
经历
	（从大学起填写）


	本人曾受奖励
	

	近五年主要业绩和专业技术成果简介
	（表格写不下，可另附文字材料）

	家庭成员
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作（或学习）单位和职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填表之日起前15天内是否接触过疑似、确诊新冠状病例：是【 】否【 】

	近15天内是否外出过黔：是【 】 否【 】；外出地点           ，外出时间      ，返回时间      。
	是否省外来黔人员：是【 】 否【 】；外来地点               ，来黔时间          ；是否居家观察14天以上：是【 】 否【 】

	是否接种过新冠疫苗：是【 】接种地点：                            ；否【 】

是否做过核酸检测：是【 】检测地点：                            ；否【 】

	本人承诺：本人填写的以上全部资料信息均属实，并认可以上全部资料信息的真实性与本人的最终被录用、本人薪资及本人工作内容有必然因果关联性，并愿意承担法律责任。
本人亲笔签名确认：                


	报名资料审查小组意见：
                初审签章：         复核签章：             年   月   日

	特别提示
	1． 本单位对本应聘资料保密，未被录用者资料恕不退还；
2． 未受本单位邀请者勿访。


地址：贵州省贵阳市新添大道南段247号   邮编：550002
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