
德宏州人民医院劳务派遣制食堂工作人员招聘报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	小1寸

近期免冠照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	婚姻状况
	
	身体状况
	
	应聘职位
	
	

	毕业时间
	
	身高
	
	学历
	
	

	毕业院校及专业
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	主要学习（最高学历）及工作经历
	年月（起）
	年月（止）
	在何学校或单位
	从事何工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	与本人关系
	年龄
	工作单位
	职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	取得相关资格证书（驾驶证、执业资格证等）
	

	本人承诺：以上所填内容真实可靠，如不属实，愿承担一切责任。

              签名：　                        　　年      月      日


注此报名表应附材料：身份证、毕业证、相关资格证书及其他相关材料的 复印件1份，贴本人近期小一寸免冠照片1张。


