
云南省体育彩票管理中心事业编制外工作人员招聘报名表

应聘部门： 应聘岗位： 填表日期： 年 月 日

姓 名 出生年月 性 别

本
人
近
照

政治面貌 健康状况 婚 否

户口所在地

本人住址

联系方式 手机： 邮箱：

身份证号 籍 贯 省 市(县)

毕业院校 所学专业

学历学位 全日制 非全日制

获得资格证书情况

特 长 及 爱 好

（
从
高
中
填
起
）

学
习
简
历

起止年月 学 校 名 称 专 业 学 历

工
作
经
历

起止年月 工 作 单 位 职 务 离职原因

凡
填
写
及
提
供
的
个
人
资
料
与
实
际
情
况
不
符
，
造
成
的
一
切
后
果
由
本
人
承
担
。
我
们
将
对
您
提
供
的
相
关
信
息
做
好
保
密
工
作
。



家
庭
主
要
成
员

称谓 姓名 工作单位及职务

报名初审意见

党群人事部审核意见

备 注


