
附件2：    
2017年保山一中附属智源小学招聘专职人员报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	电子照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	政治

面貌
	
	参加工

作时间
	
	健康状况
	
	

	毕业院校、系及专业
	
	最高学历
	
	

	现任职单位及职务
	
	应聘岗位
	

	相应岗位职业资格证书或职称证书及编号
	
	联系电话及E-mail
	

	个

人

简

历
	

	主

要

荣

誉
	

	学校审核意见：

（签  章）


备注：请将此表于2017年7月12日17:30前发云南省保山第一中学邮箱，

邮址：bsyzxb@126.com
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