附件：

湖北中心工作人员报名表

报名职位：                              填表日期：      年    月   日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	出 生 地
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	婚姻状况
	
	

	特长爱好
	
	参加工作时间
	
	

	技术职称
	
	评定时间
	

	手 机
	
	身份证号码
	

	紧急联系人及电话
	

	家庭地址
	

	学历

学位
	全日制

教育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在 职

教 育
	
	毕业院校

系及专业
	

	外语能力
	 

	计算机水平
	 

	学习经历

（从高中填起）
	时间
	学校名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	时间
	工作单位名称
	职务及工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	专业资格证书及获得时间
	

	家庭成员及重要社会关系
	称谓
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	五险一金

	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	工伤保险
	生育保险
	住房公积金
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本人承诺以上所有信息真实有效，且可以作为审查依据，若出现问题愿意承担相关责任。
签名：       日期：   年  月  日  
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