附件2

湖北省水利厅所属事业单位2023年专项公开招聘

水利工程白蚁防治工作人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照 片

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	现工作单位及职务
	

	专业技术职务
	
	执业资格
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	现居住地
	

	报考单位
	
	岗位代码
	

	报考岗位
	

	学习经历

（从高中填起）
	学历
	开始时间
	结束时间
	毕业院校
	所学专业
	证明人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历

（期间不可断档，待业也应写明）
	开始时间
	结束时间
	工作单位
	职务（岗位）
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭成员情况
	姓名
	关系
	所在单位
	职务

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要业绩

及奖惩情况
	

	报考承诺
	本人承诺参加湖北省水利厅所属事业单位2023年专项公开招聘水利工程白蚁防治工作人员所提交的所有报考信息均真实有效。如提供虚假、失实的报考信息，本人自愿承担失信后果，取消考试和聘用资格。

承诺人签字：              日期：2023年 月 日


	备注
	（填写是否符合招聘岗位所需其他条件）


为方便招聘单位审核是否构成回避关系，家庭成员也应写明具体情况，若无单位则写明具体住址（详细到村一级），已退休则写明退休前单位并备注退休。填写完成后删除本批注


打印签字后扫描成PDF文件发送。填写完成后删除本批注





