附件：
[bookmark: _GoBack]  茂名市消防救援支队公开招聘会计人员报名表
	姓   名
	　
	性   别
	　
	民   族
	　
	　(贴相
片处)

	籍   贯
	　
	出生年月
	　
	婚   否
	　
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	　
	毕业时间
	年      月
	

	毕业院校
	　
	所持职称证书
	

	身体条件
	身高
	
	体重
	
	有无传染性疾病
	

	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	现户籍
所在地
	      省        市        县（区）
	手机号码
	　

	现居住地
	

	学习和工作经历

	






















	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	有何特长
及突出业绩
	









　

	是否服从分配
	□是
	□否
	以上情况属实。
本人确认签名：

	资格审查意见
	□ 初审符合应聘条件     □ 初审不符合应聘条件


审查日期：                    审查人签名：

	备注
	　


填表说明：
1. 此表用黑色钢笔、签字笔填写，字迹要清楚；2.相片处粘贴红底小一寸免冠近照；3.将有关证件复印件及有关证明材料装订在本表后；4.应聘者声明：我保证，本表所填信息及提供资料真实、准确、有效，与事实完全相符，如有不符，本人愿意接受取消应聘资格的处理。
注：报名表请双面打印。


