附件2
上海海关事业单位2025年公开招聘人员报名表

报考单位：
报考岗位：                                                  岗位代码：
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	（近期免冠一寸蓝底彩色电子照片，请务必上传）

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	毕业时间
	
	健康状况
	
	婚姻状况
	
	

	参加工作时间
	
	职称/职业资格
	
	

	笔试成绩
	
	身份证号码
	
	

	本人身份
	□ 应届毕业生        □ 社会在职人员      □ 待业人员
	

	毕业院校
	
	最高学历
	

	所学专业
	
	最高学位
	

	外语水平及分数
	
	人事档案存放单位
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	岗位或职务
	
	工作年限
	

	户籍所在地
	
	个人电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	家庭主要成员

	称谓
	姓名
	出生年月
	工作单位
	职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习经历（从高中起）

	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历

	

	起止年月
	工作单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	曾获奖励、各类资质证书和主要研究成果

	

	主动报告事项

	（是否与海关系统工作人员存在夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系以及近姻亲关系。如有，请详细列明具体关系及涉及海关人员具体信息；如无，填写“无”）


	补充说明

	（填写受处分情况以及其他需要说明的情况）

	诚信承诺

	本人承诺所提供材料均真实可靠。所提供报名信息及相关证件（证明）等材料及报告内容如有任何不实，本人愿承担相关责任。

           签名：                                               日期：


注：1.每名报考人员只能填报一个岗位； 

2.报考人员须连续、完整填写各阶段工作经历，上下条经历的年月应前后衔接，不得有时间上的中断，如相应时段无工作经历，“工作单位”栏填写“待业”；

3.家庭成员包括父母、配偶、子女及兄弟姐妹等；

4.奖励及各类资质证书、学术经历、成果均需提供相关证明材料。

样表

上海海关事业单位2025年公开招聘人员报名表

报考单位：上海国际旅行卫生保健中心（上海海关口岸门诊部）
报考岗位：出入境人员监测体检（B超）                  岗位代码：20250101

	姓    名
	张三
	性    别
	男
	民    族
	汉族
	（近期免冠大一寸蓝底彩色电子照片，请务必上传）

	出生年月
	1991.01
	籍    贯
	江苏如皋
	政治面貌
	中共党员
	

	毕业时间
	2015.06
	健康状况
	健康
	婚姻状况
	已婚
	

	参加工作时间
	2015.07
	职称/职业资格
	医师执业证（医学影像和放射治疗专业）、主治医师
	

	笔试成绩
	80
	身份证号码
	18位身份证号
	

	本人身份
	□ 应届毕业生       ■ 社会在职人员      □ 待业人员
	

	毕业院校
	XX大学
	最高学历
	硕士研究生

	所学专业
	临床医学
	最高学位
	硕士

	外语水平及分数
	大学英语六级 456分
	人事档案存放单位
	XX就业促进中心

	工作单位
	XX医院
	单位性质
	事业单位

	岗位或职务
	主治医师
	工作年限
	7年11个月

	户籍所在地
	上海市浦东新区
	个人电子邮箱
	XXXX@163.com

	通讯地址
	上海市XX区XX路XX弄XX号XX室
	邮编
	200002
	联系电话
	11位手机号码

	家庭主要成员

	称谓
	姓名
	出生年月
	工作单位
	职务
	政治面貌

	妻子
	XX
	1991.10
	XX有限公司     
	经理
	中共党员

	儿子
	XX
	2016.09
	XX小学    
	学生
	群众

	父亲
	XX
	1960.02
	XX有限公司     
	职员（已退休）
	群众

	母亲
	XX
	1961.10
	上海市XX区XX路XX弄XX号XX室
	居民
	群众

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习经历（从高中起）

	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学 历
	学 位

	2005.09-2008.06
	XX中学
	
	高中
	

	2008.09-2012.06
	XX大学
	临床医学
	大学
	学士

	2012.09-2015.06
	XX大学
	临床医学
	硕士研究生
	硕士

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历

	起止年月
	工作单位
	职务

	2015.07-2016.06
	XX医院
	医师

	2016.07-2017.06
	待业
	

	2017.07-至今
	XX医院
	主治医师

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	曾获奖励、各类资质证书和主要研究成果

	医师执业证（医学影像和放射治疗专业）
医师资格证

参与完成科研项目 “XXXXXX”（项目编号XXXX），第X完成人。

论文标题，SCI期刊名称，2021年第5期，页码：63-65，第一作者/通讯作者。
....

	主动报告事项

	（是否与海关系统工作人员存在夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系以及近姻亲关系。如有，请详细列明具体关系及涉及海关人员具体信息，如无，填写“无”）
张四，叔侄关系，**海关**科，科长、四级调研员。

....

	补充说明

	（填写受处分情况以及其他需要说明的情况）

无

	诚信承诺

	本人承诺所提供材料均真实可靠。所提供报名信息及相关证件（证明）等材料及报告内容如有任何不实，本人愿承担相关责任。

           签名：张三                                               日期：2025年**月**日


注：样表仅为举例，请报考人员按自身实际情况填写。
