湖南国际旅行卫生保健中心公开招聘合同制人员

报  名  表

	姓  名
	
	性别
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	本科阶段
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	参加工作时间
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	身 高
	
	

	现工作单位
	
	是否与原单位签订劳动合同
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	有何特长、技能
	

	家庭住址
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	 姓名/关系
	
	工作单位
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	工作单位
	

	
	 姓名/关系
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	声 明
	本人承诺：报名前无犯罪记录，无债务纠纷，所提供材料全部属实，如有弄虚作假，后果自负。                                
本人签名：                  年    月    日

	审 核   意 见
	     □ 审核通过    □ 审核不通过 原因：
审核人（签名）：             年    月    日


