章贡区卫计委招聘报名登记表

                   填表日期：   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	家庭住址
	

	身份证号
	
	文化程度
	

	毕业院校
	
	专业
	

	毕业时间
	
	联系电话
	

	健康状况
	
	计算机等级
	

	备注事项
	

	个人简历（含学习、工作简历）：

	备注：报名请提交身份证复印件、学历证明等复印件


