附件1
2020年柳城县卫生和教育系统事业单位

第二次公开招聘高校毕业生报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	照

片

	民  族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	

	报考学历毕业院校
	
	专  业
	

	报考学历
	
	学  位
	

	入学前户

籍所在地
	

	联系电话
	
	电子信箱
	
	家庭电话
	

	家庭通信地址
	

	个人专业能力及学术成果
	

	大学期间奖励、处分、持有证书
	

	学习简历
	


应聘的单位及岗位：                             本人签名：

日期：     年  月  日

1

