
附件2

湖北省药监局检查中心（湖北省疫苗检查中心）
专项公开招聘工作人员报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	贴相片处

	出生年月
	
	政治面貌
	
	出生地
	
	

	应届或社会在职
	
	婚姻状况
	
	学  历
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业院校

所在地
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	
	职务（职称）
	

	通讯地址
	
	联系方式
	家庭
	

	家庭地址
	
	
	手机
	

	掌握何种外语及程度
	
	计算机掌握程度
	

	报考单位
	
	报考职位序号
	
	报考职位名称
	

	主要学习经历

（从高中填起）
	

	主要工作
经历
	

	奖惩情况
	

	家庭主要成    员
	姓名
	关系
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位是否同意报考
	（盖章）

2020年  月  日

	备   注
	


注：在职人员报考应征得所在单位同意。
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