省以下食品药品监督管理系统面向大学毕业生

公开招录事业单位工作人员报名表

                                                           序号：
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	裸眼视力
	
	矫正视力
	
	身高
	
	婚否
	
	

	生源地
	
	现户籍所在地
	
	健康状况
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	毕业时间、院校及学制
	
	身份证号码
	

	所学专业
	
	学历及学位
	

	在校期间是否受到过处分
	
	是否尚未就业
	
	是否为国民教育系列全日制计划内毕业生
	

	如被录用，本人愿到下列地区（可选1-3个）工作
	开封（  ），洛阳（  ），平顶山（  ），安阳（  ），濮阳（  ），新乡（  ），焦作（  ），鹤壁（  ），三门峡（  ），许昌（  ），漯河（  ），周口（  ），商丘（  ），南阳（  ），驻马店（  ），信阳（  ），济源（  ）

	是否服从组织分配
	
	是否同意去县（市）食品药品检验所工作
	

	本人承诺
	上述本人所填信息真实有效。若有虚假，可取消招录资格。

签字：             年     月     日



	省食品药品监督管理局意见
	单位（盖章）    年     月     日




PAGE  
1

