附件1
达州市卫生健康委员会公开选调部分直属事业单位

工作人员报名登记表
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月（  岁）
	
	照片

	民　族
	
	籍　贯
	
	出生地
	
	

	入　党

时　间
	
	参加工作

时　　间
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	近三年年度

考核等次
	
	报考职位（岗位）
	

	学　历

学　位
	全日制

教　育
	
	毕业院校

及专业
	

	
	在　职

教　育
	
	毕业院校

及专业
	

	现工作单位

及职务（职级）
	
	是否形成任职回避的情形
	

	简

历
	例：

    20xx.xx—20xx.xx  xxxx大学xxx专业本科学习；

    20xx.xx—20xx.xx  xxxx试用期干部，主要从事……工作；

    20xx.xx—20xx.xx  xxxx科员，主要负责……工作；

    ……

从大学开始填写；2．参工后的经历需注明分工负责的具体工作。）

	家

庭

主

要

成

员

（配偶、

子女、

父母）
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	个

人

自

荐

（包括文稿写作、工作实绩及兴趣爱好、特长、奖励等情况，500字左右）
	                             2025年  月  日


