附件2     
海南国际旅行卫生保健中心（海口海关口岸门诊部）

事业编制人员招聘报名登记审核表
  报名序号：

	姓    名
	 
	性    别
	 
	民    族
	 
	照片

	出生年月
	 
	政治面貌
	 
	文化程度
	 
	

	毕业院校
	
	学历
	 
	

	所学专业
	
	学位
	 
	

	已获得的专业技术职称
	

	考生身份
	 
	婚姻状况
	 

	工作单位
	 
	参加工作时间
	 

	行政职务
	 
	专业技术职务
	 
	工资
	 

	通信地址
	 
	邮政编码
	 

	身份证号
	 
	联系电话
	 

	是否被列为失信联合惩戒对象
	 
	是否为委培、定向人员
	 

	报考岗位

名称
	

	个人简历
	 
 
 
（如填写不下，可附加页）：

	家庭成员
情    况
	姓名
	关系
	所在单位
	职务
	回避关系

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	受表彰奖励情况
	 
  

	受惩处情况
	

	审核意见
	                  

 审核人（签名）：                       年       月      日

	备注
	


填报说明：

一、“考生身份”：选择在职、应届毕业生、自由职业或无业中任一项填报。

二、“学历、学位”填报最高学历、学位。具有硕士研究生及以上学历的，所获本科学历学位及专业可在备注栏填写；

三、委培、定向生应在备注栏中注明

四、“工作单位、参加工作时间、行政职务、专业技术职务、工资”栏为在职人员填写，应届毕业生不必填写。

 
1

