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工作人员登记表（公益志愿服务岗位）
                         编  号                                                                  

	姓    名
	
	性    别
	
	年 龄
	
	籍 贯
	
	近

期

照

（1寸）

	文化程度
	
	所属部门
	
	部门任职
	
	

	政治面貌
	
	电子信箱
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	手    机
	
	住宅电话
	
	

	学

习

情

况
	

	工

作

经

历
	

	技

术

资

格
	
	特

长
	

	提

供

资

料
	1、身份证复印件及近期照片4张（2寸）及电子版（光盘）

2、学历证书（学位证书）和职称证书
	特别声明


	本表的填写与工作证的发放仅限公益志愿服务岗位人员使用，不代表本单位与填表人、持证人发生劳动关系。


	
	保  证  书
1、严格遵守国家法律法规及单位制定的一切规章制度。

2、保守基金会相关机密，未经基金会授权不得以基金会名义从事与本单位有关的经营活动。

3、本人如违反规定，产生的一切经济和法律责任自负。

             保证人  

                  年  月  日


	专项基金/分支机构/下属机构负责人意见

签字

年  月  日
	基金会秘书处

意见

签字

年  月  日


                                                                             2016年4月制
地址：北京市朝阳区幸福一村55号国家中医药管理局机关服务局     邮编：100027       电话：010-56035181
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