附件：

怀化市食品药品检验所招聘专业技术人员报名表
                                                                                                                 年    月    日
	姓   名
	 
	性   别
	 
	民   族
	 
	照
片

	出生年月
	 
	政治面貌
	 
	户口所在地
	 
	

	学   历
	 
	学   位
	 
	毕业时间
	 
	

	毕业学校
	 
	专 业
	 
	

	身份证号码
	 
	外语水平
	 

	通讯地址
	 
	联系电话
	 

	高
中
以
来
个
人
简
历
	

	审核意见（本栏由市食品药品监督管理局填写）
	 
 
 
 
 
                                    签名：（盖章）


