	附件3：         报考人员资格审查表（历届生）

	
	    填表日期：   年    月   日

	姓   名
	　
	性  别
	　
	出 生年 月
	　
	近期

照片

	政治面貌
	　
	籍 贯
	　
	健康 状况
	
	

	身份证号码
	　
	视力
	
	身高
	　    cm
	

	外语水平
	□CET四级        分            □CET六级        分 
	

	何时毕业于何校
	　
	学历
	　

	毕业专业
	　
	是否授予学位
	　
	学制
	　

	工作单位
（单位性质）
	
	职称证书
及聘任时间
	　

	报考科室
	　
	报考岗位（代码）
	　

	联系电话
	
	备用联系电话
	

	个人简历     （自高中起）
	　

	配偶姓名、工作单位及从事专业
	

	个人特长      及获奖情况
	

	工作经历（详细填写）
	

	其他
	药物过敏史：（1） 无；  （2） 有：对                      药物过敏。  

	个人声明
	本人承诺所提供的信息和资料真实、合法，并已达到报名条件，否则承担因不实而产生的一切后果。                     

	
	       声明人签名：                                  年     月    日


注： 本表请用A4纸打印，填写清楚，请勿涂改。
