湘潭县疾病预防控制中心招聘专业技术人员报名登记表
报考职位：                        报名序号：                 准考证号：             

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

	民  族
	
	籍 贯
	
	婚  否
	
	

	身 高
	
	裸眼视力
	
	矫正视力
	
	

	政治面貌
	
	学  历
	
	学  位
	
	

	毕业院校
	
	所修  专业
	
	毕业时间
	

	生源地
	      省        市（县）        乡        村
	职    称
	

	通讯地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	审核意见
	


一、填表注意事项：

1、此表可在网上下载（WWW.XTXCDC.CN）或到现场领取。填好后，交招聘单位审核，报名地址：湘潭县易俗河海棠路县疾病预防控制中心办公室，联系人：赵学善，联系电话：0731—57801686。 

2、必须用蓝、黑墨水的钢笔正楷书写，字迹要清晰，此表涂改无效。

二、报名时必须提交如下材料：

1、《报名登记表》。

2、身份证、毕业证、学位证书及其他相关证件、荣誉证书原件及复印件。

3、近期同底免冠2寸彩照2张。2010年应届毕业生暂未办理上述有关证书的，可凭《就业协议书》或《就业推荐函》报名。以上相关证书、证件如有虚假，一经发现，即取消考试、聘用资格。

三、考生声明：
我保证：本表所填内容真实。如有意隐瞒或失实的，愿承担由此引起的一切后果。

报考本人签名：                                         2010年    月     日

	学习和工作经历
	

	个人特长和需要说明的情况
	

	
	姓     名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户籍所在地

	家庭成员及主要社会关系
	
	
	
	

	（本人身份证复印件粘贴处）
	备     注
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