中江县人民检察院
合同制工作人员报名信息表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

(  岁)
	
	照  片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌 
	
	

	联系电话
	
	参加工
作时间
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	本人特长
	
	

	所学专业
	
	学历学位
	
	现单位
	

	身份证号
	

	户籍地址
	

	现住地址
	

	简
                     历
	


	家 庭 

主 要 

成 员 

及 重 

要 社 

会 关 

系
	与本人关系
	姓  名
	年 龄
	联系电话
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺事项
	本人承诺以上信息及提供的所有资料真实，如有虚假，自愿放弃录用资格；如被招聘，本人保证按期报到，否则取消本人聘用资格。

                            本人签名：                  年   月  日

	初审意见
	

	
	                              初审人签名：                年  月  日 

	复 核 意 见
	                      复核人签名：             （盖章）

                                        年  月  日


