[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: _GoBack]泾川县艾滋病防治社会组织负责人应聘表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	身份证 号码
	
	

	最高
学历
	
	何年何月毕业于何院校、专业
	

	持证
情况
	

	家庭地址
	
	联系电话
（手机）
	

	户籍所在地
	
	电子
邮箱
	

	主
要
学
习
、
工
作
经
历

	（请详细填写，如有需特别强调的工作经验、成功案例可附页说明）

	有何擅长
	

	备注
	填写内容要真实，若发现弄虚作假者，立即取消招聘资格。


泾川县艾滋病防治社会组织成员应聘表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	身份证 号码
	
	

	最高
学历
	
	何年何月毕业于何院校、专业
	

	持证
情况
	

	家庭地址
	
	联系电话
（手机）
	

	户籍所在地
	
	电子
邮箱
	

	主
要
学
习
、
工
作
经
历

	（请详细填写，如有需特别强调的工作经验、成功案例可附页说明）

	有何擅长
	

	备注
	填写内容要真实，若发现弄虚作假者，立即取消招聘资格。



