附件

浙江省植保检疫与农药管理总站报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸近期

免冠彩照

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	入党

时间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	全日制教育
	学历
	
	毕业院校（系）

专业
	

	
	学位
	
	毕业时间
	

	在职

教育
	学历
	
	毕业院校（系）

专业
	

	
	学位
	
	毕业时间
	

	现工作单位及职务
	

	身份

证号
	
	电子
信箱
	

	通信

地址
	
	移动

电话
	

	奖惩

情况
	

	家庭成员基本情况
	

	简

历
	

	自

我

评

价
	


注：此表由报名人如实填写，如不实产生后果由本人负责。
