附件2

广西壮族自治区文化和旅游厅医务所2021年度公开招聘工作人员
报名登记表
报名序号：                                                                                             *报考岗位:
	*姓名
	必填
	*性别
	必填：男/女
	*出生年月
	必填
	*证件照（1寸）

	*身份证号
	必填
	*民族
	
	*政治面貌
	必填：中共党员、中共预备党员、共青团员、民主党派、群众
	

	*移动电话
	必填
	固定电话
	
	*电子邮箱
	必填
	

	*通讯地址
	必填
	*健康状况
	
	

	*毕业院校
	
	*所学专业
	
	*毕业时间
	

	*学历
	必填：研究生、大学本科、大学专科、高中（中专、中职）、初中及以下
	*学位
	必填：博士、硕士、学士、无
	*是否全日制学历
	是/否

	*专业技术资格（职称）
	
	*专业技术资格授予单位及取得时间
	

	*参加工作时间
	
	*工作年限
	

	现工作单位
	

	*生源地（省、市、县）
	
	*常驻户口所在地（省、市、县）
	

	*个人学习、工作经历（从高中开始至今，不间断填写）
	起止时间
	学校或工作单位
	专业或职务
	是否全日制就读

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*家庭主要成员
	姓名
	与本人关系
	单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考岗位需要的其他条件
	

	*考生承诺
	本人已仔细阅读招聘简章，理解其内容，符合报考条件。本人承诺报名信息和资格审查材料真实、准确、完整。如有不实，本人自愿承担相应责任。
考生本人（签字）：                   年   月   日

	资格审查意见
	审查人（签字）：                  年   月   日


注：标有*的为必填项。

