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云南省寄生虫病防治所培训食堂承包报名表
	报名序号：

	姓    名
	
	性    别
	
	
照



片


	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	健康状况
	
	

	婚姻状况
	
	联系方式
	
	

	身份证号
	
	

	邮    箱
	
	拟组建团队人数
	

	擅长菜系
	[bookmark: _GoBack]

	家庭住址
	

	工作经历、职务及主要工作内容：（起止年月、公司/单位、部门、职务、工作内容，请从最近五年（2017年）时间填起）
















	教育经历：（起止年月、毕业院校、学历、专业，请从最近的时间填起）










	相关技能及资格证书：（获取时间，证书名称，发证机构）







	主要工作业绩及自我评价：














                                                本人签名：
年   月   日

	资格审查结果（请对照岗位需求能力分析表中任职条件，如符合请在相应要素后打“√”，如其中有一项不符,写明不符合原因，同时告知报名人资料审核不通过）：

身份证证□      健康证□       报名表□      




审核人签名：

年   月   日

	分管领导审核意见：
                                            




签名：
                                                     年    月    日
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