鄂尔多斯市疾病预防控制中心2020年度公开招聘工作人员报名表
报名序号：
	报考部门
	
	照片

	报考岗位
	
	

	姓名
	
	性别
	
	

	身份证号
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	户籍所在地
	
	

	中共党员或共青团员
	
	联系电话
	

	学历
	
	学位
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学历学位取得时间
	
	取得何种资格证书
	

	是否为项目人员
	
	是否为蒙汉兼通
	

	专业技术资格
	
	服务期满日期或

退役日期
	

	<普通话水平>
	
	笔试答题语种
	

	
	
	面试答题语种
	

	个人简历
	

	诚信承诺书
	本人申请报名2020年度鄂尔多斯市疾控中心公开招聘工作人员考试，已认真阅读并全面了解《鄂尔多斯市疾病预防控制中心2020年度公开招聘工作人员简章》的所有内容。
本人承诺未与鄂尔多斯市各旗区医疗卫生机构签订劳动合同，在招聘过程中自觉遵守招聘过程的有关规定，严格遵守招聘考试的有关规定，保证填报的信息完整准确，提供的材料真实有效。如有弄虚作假行为，本人愿承担一切责任。    

本人签字：                          年     月     日

	审核意见
	            审核人签字：  
                 年     月     日


注：本人简历从高中开始填写，一式三份。
