附件

漳州市医疗保障中心高新区管理部
公开招聘劳务派遣工作人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近

期

免

冠

彩

照

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	联系方式
	
	

	教育

情况
	毕业院校
	
	学历
	
	学制
	

	
	专业
	
	毕业时间
	

	个人

简历


	（从高中填起）

	获奖

情况

（包括获得的各类专业技能证书）
	

	备注
	




