
附件：

重庆市江津区人力资源和社会保障局

公开选调医保中心工作人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	参加工作时间
	
	籍贯
	
	政治

面貌
	
	

	学历
	全日制（学位）
	
	毕业院校（专业）
	
	

	
	最高学历

（学位）
	
	毕业院校（专业）
	
	

	工作单位及职务
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	联系电话
	

	学

习

工

作

简

历
	

	有何

特长
	

	获奖情况
	


 
2

