
	贵州省疾病预防控制中心
2025年高层次人才引进报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

（  岁）
	
	照  片

	民  族
	
	籍  贯
	
	婚姻状况
	
	

	政  治

面  貌
	
	参加工 

作时间
	
	健康状况
	
	

	职称或职业资格
	
	身份证号码
	
	

	学历学位
	
	毕业院校
	

	所学专业
	
	研究方向
	

	应聘岗位
	
	联系电话
	

	入选国家、省部、市厅级人才计划或工程情况
	

	简

历
	从高中填写至今



	家

庭

主

要

成

员
	称  谓
	姓  名
	年  龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获

奖

情

况
	

	学

术

或

技

能

水

平

简

述
	

	个

人

情

况

及

意

向
	现工作单位
	

	
	现任职务职称
	

	
	引进方式
	

	
	何时可以

到位工作
	
	所在单位是

否同意报名
	

	
	是否要求

家属安置
	
	安置家属

工作意向
	

	
	是否有子女入学需求
	
	其他
	

	本人已全文阅读本次《人才引进公告》并保证以上信息均为真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

考生（签名）：                  代报人（签名）：

	初审单位审查意见
	审查人（签名）：

           年   月   日
	复审单位审查意见
	复核人（签名）：

          年   月   日



注：本表请“正反面”打印在一张A4纸上。
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