附件：


中原区2016年食药局遴选人员资格审查表
编号：
	个
人
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	近期免冠
二寸彩色照片

	
	户口所在地
	
	身份证
号码
	
	

	
	家庭住址
	
	联系方式
	固定电话：
	

	
	
	
	
	手机：
	

	
	学历
	
	专业
	
	学位
	

	
	毕业时间、院校
	

	
	工作期间
获得荣誉
	
	

	
	
	
	

	资
格
审
查
	      1、身份证；

	
	      2、毕业证、学位证；

	
	      3、近两年考核表；

	原用人单位意见：

年  月  日
	区编办意见：

年  月  日
	区遴选小组意见：

年  月  日

	备
注
	


