	2015年江门市江海区食品药品监督管理局
公开招聘报名表
	

	姓  名
	　
	性   别
	　
	出生年月
	　
	贴照片处
（1寸免冠
彩照）
	

	民  族
	　
	参    加
工作时间
	　
	政治面貌
	　
	
	

	籍  贯
	　
	健康状况
	　
	专    业
技术职务
	　
	
	

	身份证号码
	　
　
	
	

	学  历       学  位
	全日制教育
	　
	毕业院校      系及专业
	　
	

	
	在职教育
	　
	毕业院校      系及专业
	　
	

	工作单位
	
	

	联系电话
	　
	电子邮箱
	 
	

	学习经历
及工作简
历（从高
中填起）
	　
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	审核意见（录用单位填写）
	
                         审核人签字：
                         年   月    日
	

	
	
	

	
	
	

	备    注
	　
	

	
	
	


