附件2
山西药科职业学院
2019年公开招聘工作人员报名表
编号：           
	应聘岗位
	
	一寸照片（JPEG格式，5*3.5cm，不超过50KB）

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	籍    贯
	
	

	民    族
	
	身份证号码
	
	

	是否未就业可派遣
	[bookmark: _GoBack]是□  否□
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	所学专业
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	学习
经历
（从高中填起）
	学习起止时间
	学校名称
	所学专业
	学历学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
经历
	（如无，请写“无”。如有，请自参加工作时填起。
例：×年×月--×年×月，在何单位工作，任何职务、职称）


	科研及论文
发表情况
	

	个人承诺                           
	资格审查情况

	经本人认真审核确认，以上所填内容和所附材料完全真实无误。如有不实，愿被取消应聘资格，并按规定接受处理。

 本人签名：                 年    月    日
	
审查人签名：
年    月    日



（此表自行下载、本人签字后报名时交签字原件）
