
珠海检验检疫局保健中心公开招聘事业编制人员信息登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	身  高
	
	照片

	出生年月
	
	工作年限
	
	婚姻状况
	
	

	学  历
	
	专  业
	
	职  称
	
	

	联系电话
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	身份证号码
	
	户口所在地
	

	家庭地址
	

	现在地址
	

	五年内病史
	

	教

育

经

历
	起止时间
	毕业学校及所学专业

	
	年     月－      年    月
	

	
	年     月－      年    月
	

	
	年     月－      年    月
	

	工

作

经

历
	起止时间
	工作单位及担任职务

	
	年     月－      年    月
	

	
	年     月－      年    月
	

	
	年     月－      年    月
	

	家庭情况
	姓  名
	关    系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	紧急联系人（本地）

	联系人姓名
	
	与本人关系
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	与本人关系
	
	联系电话
	

	签名：                      日期：



