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厦门市2023届优培生报名表
	报考

类别
	
	学号
	
	毕业

学校
	

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	

	加入党派

入党年月
	
	健康

状况
	
	婚否
	
	

	身份

证号
	
	

	学历
	毕业院校及院系
	专业

	本科
	
	

	硕士
	
	

	博士
	
	

	报考岗位
	

	专业技

术资格
	
	获得

时间
	

	手机
	
	邮箱
	

	个人简历
	

	奖惩

情况
	

	学业（科研）

情况

（对照报考系统中“其他条件”栏的岗位要求，补充相关信息。如，所参与的重大科研项目（课题）、代表性著作或论文、所获发明专利等）
	（此栏可加附页，附页需加盖公章）



	家庭

主要

成员

及

主要

社会

关系
	称谓
	姓名
	出生

年月
	政治

面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报考

人员

承诺
	本人承诺以上报名信息真实有效，如有不实，愿意承担相应责任。

报名人签名：

年     月     日

	学校

资格

审核

意见
	（院系党委盖章）            （学校就业部门盖章）

年     月     日              年     月     日

	厦门市

主管

部门

复审

意见
	（用人单位盖章）                    （主管部门盖章）  

年     月     日                      年     月     日

	备注：本表双面打印，加盖院（系）党委、学校就业部门公章后，扫描成清晰的电子文档（大小100K-300K），于3月10日24：00前发送至用人单位指定邮箱（详见报名系统中相关信息）。所填信息必须真实准确，在面试环节将核查相关原件。

	学业（科研）情况附页（需加盖公章）

	（院系党委盖章）           （学校就业部门盖章）

年     月     日              年     月     日
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