
柏庐城市管理办事处公开招聘辅助性岗位

二类工作人员报名登记表

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	贴照
片处

	户籍

所在地
	 
	政治

面貌
	 
	籍贯
	 
	

	身份证号
	
	

	手机
	 
	其他电话
	
	 报考岗位
代码
	 

 

	毕业院校
	 
 
	学历
	研究生 □     本   科    □

大  专 □     中专（高中）□

	所学专业
	
	毕业时间
	

	参加工作
时间
	 
	家庭住址及

邮编
	 

	家庭主要成员情况

	姓  名
	称 谓
	出生年月
	学习、工作单位
	职  务

	 
	 
	 
	  
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	  
	 

	个人简历（从高中学历填起）

	起止年月
	单位及职务

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	特长和获

得的奖励
	

	1.本人郑重承诺以上所填内容及提供的报名材料真实有效。          

2.若进入面试环节，本人承诺自行提供学信网《教育部学历证书电子注册备案表》后领取《面试准考证》。                                                   本人签字：
                                                          2017年   月   日 

	初审意见
	 初审意见：初审意见： 通过 □       不通过 □    初审人签字：            

                                                2017年  月  日

	复审意见
	复审意见： 初审意见： 通过 □       不通过 □    复审人签字：         

                                                2017年  月  日 


说明：1.报名者须如实填写相关内容，如有弄虚作假，将取消报名资格。
