	附3
国家药品监督管理局特殊药品检查中心公开招聘检查业务骨干报名人员信息登记表
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	序号
	应聘岗位
	姓名
	性别
	出生日期（0000-00-00）
	年龄
	民族
	政治面貌
	身份证号码
	参加工作时间
	与应聘岗位相关工作年限
	专业技术职称
	最高学历和学位
	毕业院校及专业
	毕业时间
	外语等级
	计算机等级
	居住地址
	是否存在须告知或回避事项
	是否存在与防范公开招聘利益冲突有关事项
	手机号码
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：

1.“居住地址”请按实际情况填写。

	2.填表人不得删除项目。

	3.填表人应确保所填写信息的真实、完整、有效。

	4.文件名称统一格式为“报名人员姓名-联系电话一报考岗位”。

	5.请如实告知是否存在需要回避事项。

	6.请如实告知是否存在与防范公开招聘利益冲突有关事项。
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