附件1：

	崇左市江州区卫生计生监督所招聘工作人员报名信息表

	
	
	
	
	

	序号
	姓  名
	性别
	出生年月
	年龄
	籍贯
	政治   面貌
	学历   
学位
	身高（cm）
	毕业时间、院校及专业
	主要工作经历(或主要表现)
	个人特长
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：
	崇左市江州区卫生计生监督所招聘工作人员报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生 年  月
	
	照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治
面貌
	
	

	参加工作时间
	
	入党（团）时间
	
	联系
电话
	
	

	学历   学位
	全日制教育
	
	
	

	
	在  职   教  育
	
	
	

	现工作单位
及职务
	

	简    历（工作经历、所获奖励)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	家庭主要成员及重要社会关系

	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  注：请附小2寸免冠照片、近期生活照（全身照）各1张与报名材料一并报送至崇左市江州区卫生计生监督所邮箱czjzqwsjds@163.com。


