
海南博鳌乐城国际医疗旅游先行区管理局
公开招聘人员报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	民  族
	
	籍  贯
	
	户口所在地
	
	

	参加工

作年月
	
	政治面貌
	
	婚  姻

状  况
	
	

	身份证
号  码
	
	联系电话
	
	

	家庭住址及邮编
	
	职  称
	

	学  历

学  位
	
	应聘岗位
	

	毕业院校系及专业
	
	是否接受岗位调剂
	

	教育
背景

（从高中起）
	

	工 作 
经 历
	

	其他需要说明情况
	

	家庭

主要

成员

及重

要社

会关

系
	称 谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。                  

                               本人签名：

	招聘单位资格
审核意见
	


注：填写本表栏目应填写完整、具体、真实，没有内容可写“无”，空格不够可自行加页或调整表格。
