                                                                                 (反面)

                                                                                 (正面)


朔州市残疾人联合会通过政府购买服务方式

公开招聘工作人员报名登记表

报考岗位:                              

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

(1寸

彩色照片)

	籍 贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	入 党

时 间
	
	参加工作时间
	
	婚姻状况
	
	

	户口所

在  地
	
	健康状况
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	全日制

教  育
	学历
	
	毕业院校系及专业
	

	
	学位
	
	
	

	 毕业时间
	

	学习工作简历
	起止年月
	在何学校或机构从事经历

	
	
	

	获 奖 情 况
	

	家 庭 成

员

及

主

要

社

会

关

系
	关系
	姓 名
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚 信

承 诺
	    本人保证以上填写的内容真实有效。否则，后果自负。

考生签名：

                                    年    月    日

	资 格

审 查

意 见
	                                    （盖章）

                                    年    月    日


注：1、必须真实、准确、完整填写本表，并不得改变表格结构。

2、“学习及工作经历”自大学开始，依时间顺序详细填写，包括实习经历。

3、表内所列项目，要全部填写，不留空白，如无该项情况，亦写“无”。

4、如有其它问题，需说明时，可另纸附上。

5、报名登记表发送至szrsksbm@163.com


