	昭通市博物馆公益性岗位考试报名表

	

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	照  片

	民  族
	
	政治面貌
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	毕业院校系及时间
	
	

	家庭住址
	

	联系电话
	

	个人简历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	单位审核意见
	

	本人保证以上所填资料真实准确，如有违事实，愿意取消报名、聘用资格。

	

	填写人签名：                                           年  月  日

	


