绍兴市建设工程信息管理中心

工作人员报名表
	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	免冠一寸

彩 照

	户 口

所在地
	
	民族
	
	性别
	
	政 治

面 貌
	
	

	何时何校何专业毕业
	全日制
	
	

	
	函 授
	
	

	参加工作时间
	
	健康状况
	
	专业技

术职称和执业资格
	

	家 庭

地 址
	
	联系电话
	

	现工作单位
	
	工作职务
	

	个

人

简

历
	

	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切责任。

              申请人：                                     年    月    日

	奖惩情况（专业成果）：



	备注：




注：表格中填写的内容和提供的资料真实可靠，如有虚假，责任自负

