大理州事业单位2017年考核招聘专业技术人员报名登记表
填报单位:                   

	招聘单位
	报考人姓名
	性别
	民族
	户口所在地
	学历及专业
	学位
	招聘岗位
	毕业院校及毕业时间
	身份证号
	是否符合招聘条件

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人:                                           审核人:                         联系电话:2123622
