附件2

内蒙古自治区卫生健康委员会公开比选

总会计师报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	近期正面

免冠彩色

照片（2寸）

	民  族
	
	籍  贯
	 
	出 生 地
	 
	

	政治面貌间
	
	入 党

时 间
	
	参加工作时间
	
	

	健康状况
	 
	现聘专业技术职务及时间
	
	是否具有注册会计师资格
	 
	

	学 历
学 位
	全日制
教  育
	（学历

    学位）
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	（学历

    学位）
	毕业院校
系及专业
	

	手机号码
	 
	身份证

号码
	 

	报考岗位
	 

	现工作单位及
职务职级
	

	是否曾受过处理处分，是否在试用期、服务期、处分影响期
	 

	简
历
	（从大专/大学等首次获得全日制学历时间开始填写，时间要连续，中间不得断开）
示例：

1983.09--1985.06  ×××大学中文系文秘专业学习

1985.06--1985.09  待业

1985.09--1999.07  ××省××单位办公室科员

1999.07--2020.03  ××省××单位财务科副科长
2020.03--         ××××公司财务部部长（1991.09--1995.07×××大学经济管理专业学习，获经济学学士学位）


	工作业绩和主要成果
	（时间+所任职务+工作职责+主要业绩/成果，不超过1000字）

	奖惩
情况
	（着重填写省部级以上奖励、称号，受过党纪政务处分的一并写明：格式时间+授予单位+所获奖励称号/所授处理处分）

	近三年年度考核结果
	

	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
	工作单位及职务职级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	本人填写的信息全部属实，符合比选公告规定的所有条件及岗位资格要求。若有弄虚作假或不符合条件情况，本人自愿承担取消聘用资格等相应后果。

签名：                  日期：

	现工作
单  位
意  见
	                             （盖章） 
                              年   月   日

	主管

部门

意见
	                              （盖章） 

                              年   月   日


