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信息科工作人员招聘报名表
	姓  名
	
	性    别
	
	职   称
	
	此
处
贴
照
片

	岗位代码
	
	政治面貌
	
	籍   贯
	
	

	第一学历
（本科/专科）
	
	第一学历
毕业学校及
专业
	
	第一学历教育类型（全日制/非全日制）
	
	

	最高学历（研究生/本科/专科）
	
	最高学历毕业学校及专业
	
	最高学历教育类型（全日制/非全日制）
	

	第一学历
毕业时间
	
	最高学历
毕业时间
	

	参 加 工
作 时 间
	
	身份证
号  码
	

	现工作
单位及职务
	
	联系电话
	

	资格证（有/无）
	

	个人简历
	个人简历：填写个人的学习和工作经历，从高中填起，起止时间到月，前后要衔接，参加党校或行政学院学习一个月以上的，在职攻读学历、学位的，上下挂职锻炼的，均应在本简历段后注明，如：
     年     月—     年     月：  ××省××市××县××学校读高中;
     年     月—     年     月：  ××大学××专业读本科，并说明取得学位情况;
     年     月—     年     月：  ××大学××专业读硕士研究生，并说明取得学位情况;
     年     月—     年     月：  ××(工作单位全称)工作，任××职务;
     年     月—至今          ：  ××(工作单位全称)工作，任××职务


	获奖情况
	（表述清楚获奖年度、获奖名称、颁发单位）

	特殊说明
	（有不良信用记录；有科研不诚信记录；有申报材料弄虚作假行为）                         是否存在以上情形，有请详细说明，没有填无即可

	本人承诺
	
我已仔细阅读本次招聘公告，理解其内容，我郑重承诺：所提供的个人证书、证件、证明等报名信息和材料属实，如有弄虚作假，本人自愿承担相应的责任。
签  名：

	（该表将作为面试时考官的重要参考，请认真填写。如有个性化内容，如论文发表，个人优势特长等，请附页填写)


   
