附件1

海南省检验检测研究院

2026年招聘药品检验所直聘人员报名表
报考岗位：                                                 填表时间：     年   月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	证件照

	民  族
	
	籍  贯
	
	户  口

所在地
	
	

	政  治

面  貌
	
	健  康

状  况
	
	档  案

所在地
	
	

	参加工作时间
	
	是否为海南省在编人员
	
	职称、执(职)业资格
	
	

	学历

学位
	全日制

教育
	
	毕业时间

及院校专业
	

	
	在职

教育
	
	毕业时间

及院校专业
	

	身份证

号码
	
	外语语种、水平

及计算机水平等级
	

	通讯地址邮编
	
	本人手机号码以及

紧急联系人手机号码
	

	个人

学习

工作

简历
	

	奖惩

情况
	

	家庭

主要

成员

及重

要社

会关

系
	称谓
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚信承诺

（必填）
	上述填写内容和提供的相关材料真实，符合招聘公告的报考条件。如有弄虚作假，招聘单位有权取消报考资格和解除聘用合同，本人自愿承担相应责任。

本人签名按指印：                    年    月    日


- 8 -
- 2 -

