凉山州卫生和计划生育监督执法支队
公开招聘驾驶员报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	身份证号码
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	学历
	
	
	专业
	
	

	毕业时间、院校
	
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	专业
	
	电话
号码
	

	家庭住址
	

	有何特长
	
	健康状况
	

	学习、工作经历

	

	承
诺
	本人提供的证书和个人证明材料如有虚假，愿承担其法律责任。
签名：                年    月    日

	用人单位资格审查意见
	                                    年   月    日


