温州市健康产业和中医药促进会公开招聘专职工作人员

报  名  表
	姓  名
	
	身份证号
	
	（1寸或2寸照片

电子稿）

	户  口

所在地
	
	性别
	
	身高
	
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	婚姻以及生育状况
	
	

	最高

学历
	
	专业
	
	预计最快

到岗时间
	
	

	目前住址
	       
	 现工作单位
	

	相关职称或专业技能
	
	手机号码
	

	
	
	电子邮箱
	

	学

习

经

历
	起止时间（年月）
	毕业院校和专业（高中起）
	教育形式

	
	
	
	□全日制 □非全日制

	
	
	
	□全日制 □非全日制

	
	
	
	□全日制 □非全日制

	
	
	
	□全日制 □非全日制

	工

作

经
历


	起止时间（年月）
	工作单位
	岗位/职位名称

	
	经历一
	
	
	

	
	
	工作简述：

	
	经历二
	
	
	

	
	
	工作简述：

	
	经历三
	
	
	

	
	
	工作简述：

	
	经历四
	
	
	

	
	
	工作简述：

	
	经历五
	
	
	

	
	
	工作简述：

	家

庭

关

系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	性格特征、兴趣爱好以及特长：

	个人优劣势自评：

	最近一份工作离职或即将离职的详细原因：

	原工作岗位月薪资水平（税前）：
	原岗位年平均收入（税前）：

	最低月薪要求（税前）：
	年收入要求（税前）：

	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担取消招聘资格的责任。

              申请人（签名）：                            年   月   日


注：1.本表内容必须填写齐全；                  2.资料将会在我单位人才储备库中保存一年；

3.网上报名通过后需用A4纸打印签字，并粘贴近期一寸正面免冠彩照。
