桂林市科技情报研究所聘用工作人员报名表
	姓 名
	
	身份证号
	
	相片

	性 别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	专业技术职称
	
	参加工作
时  间
	
	

	现工作单位及岗位
	
	

	全日制教育最高学历
	
	毕业院校及专业
	
	学位
	

	在职教育最高学历
	
	毕业院校及专业
	
	学位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	学习及
工作经历
	

	家庭
成员

情况
	姓  名
	关  系
	所在单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	招聘单位
审核意见
	（盖章）

月   年   日


	备注
	


应聘岗位：
注：1．应聘人员必须如实填写上述内容，如填报不实，招考单位有权取消其已取得的资格。
2．应聘人员填写完毕后将电子文档发到：glqbsbgs@163.com。
