附件2

中国健康传媒集团公开招聘报名表
	报名岗位
	岗位代码
	
	岗位名称
	
	照片

	是否接受

岗位调剂
	□是          □否
	

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	健康状况
	
	

	生源地
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	身份证号码
	
	学 历
	

	毕业学校及

所学专业
	
	学 位
	

	专业代码

（四位或六位）
	
	毕业时间
	
	英语等级
	

	教育经历
	从大学教育开始填起

	
	时 间
	学 校
	专 业
	学 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实习经历
	时 间
	工作单位
	岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	最高学历

主修课程
	

	奖惩情况
	

	
	

	个人爱好
	

	自我评价
	（不超过200字）



	家庭成员

及主要社会关系
	关 系
	姓 名
	工作单位
	职 务

	
	父
	
	
	

	
	母
	
	
	

	
	配偶
	
	
	

	
	子/女
	
	
	

	
	兄/弟
	
	
	

	
	兄/弟
	
	
	

	
	姐/妹
	
	
	

	
	姐/妹
	
	
	

	声 明
	本人承诺，本人与国家药监局机关和直属单位处级以上干部（含退休3年内的处级以上退休干部）无夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系。

本人所填信息真实准确，如有虚假，责任自负。

                            报名人（签名）：
                           年     月     日


填表说明：

请准确填写四位或六位专业代码，具体可参考《普通高等学校本科专业目录》（2020年版）、《研究生招生学科、专业代码册》（2018年8月）。

“生源地”是指入学前户籍所在地，不含学校集体户。

请勿改变表格结构，确保内容在2页以内。

