湖州市科技局下属事业单位公开招聘工作人员报名表

                                                               编号：

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	户 籍 地
	
	出生年月
	
	

	学    历
	
	婚姻状况
	
	

	技术职称
	
	

	本科

毕业时间
	
	毕业院校
	

	
	
	所学专业
	

	研究生

毕业时间
	
	毕业院校
	

	
	
	所学专业
	

	身份证

号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作

单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	工作（学习简历）

	起止年月
	工作（学习）单位
	职业职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	报考单位
	

	报考岗位
	

	     报名人员签字确认：（请手写）

	招聘单位或主管部门审核意见
	                   （盖章）       年   月   日


注：表中“单位或主管部门审核意见”一栏由招聘单位或主管部门填写。

