附件3
 海南省药品监督管理局直属单位

公开招聘2024年高校应届毕业生报名表
报考岗位名称:

	姓  名
	
	性  别
	
	出生

日期
	（年-月-日）
	2寸蓝底免冠证件照

（413*626像素）

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	籍  贯
	如：海南海口
	户口所在地
	
	生源地
	
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	婚姻

状况
	
	

	学  历
	按最高学历填写
	学  位
	按最高学历填写
	毕业时间
	应届毕业生可咨询院校填写2024年8月31日前预计毕业时间

	本科毕业院校及专业
	（国内外院校均填写中文名称，如无请留空）
	硕士研究生毕业院校

及专业
	

	
	
	博士研究生毕业院校

及专业
	

	外语水平
	
	国家级、校级奖学金情况
	获得国家级奖学金(  获得校级奖学金(

	具有的专业技术资格证书
	
	联系

电话
	
	通讯

地址
	

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	
	双眼裸眼视力（5.0）
	
	双耳听力
	

	个人简历

（从高中起）
	1.某年某月至某年某月   在何处学习或实习    任何职



	奖惩情况
	某年某月何种奖惩

	资格审核

意见
	


承诺书

本人承诺：本表填写的信息全部属实。本人符合招聘公告规定的所有条件以及报考岗位的所有资格要求。如不符合，本人愿意承担由此造成的一切后果。

承诺人（本人签名）：
   年   月    日

1

