	附件2

2021年齐齐哈尔市铁锋区疾病预防控制中心

公开招聘申请审核表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月（  岁）
	
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	入 党

时 间
	
	参加工

作时间
	
	健康

状况
	
	

	专业技

术职务
	
	婚姻状况
	
	

	学 历

学 位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	配偶姓名

工作单位
	

	原工作单位及职务
	

	拟申报单位
	

	招

聘

人

员

简

历
	

	原工作单位意见
	（盖章）

年    月   日

	 审核机关

（部门）  意见
	（盖章）

年    月   日

	备注:
	


注：1、招聘人员简历需从小学填写至今；

2、已婚填写配偶姓名及工作单位，未婚可再本栏中填写无；

3、原工作单位意见可填写领导意见，如无法取得原单位意见也可附加原单位解除合同手续及工作单位同意报考证明；

4、正反面打印。
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