报名表

                                     填表日期：    年  月  日 

	姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	出 生

年 月
	
	照

片

	籍贯
	
	参加工

作时间
	
	政 治面 貌
	
	婚 否
	
	

	工作单位
	
	单 位性 质
	
	本人

身份
	
	

	身份

证号
	
	工 作

年 限
	
	专业技术职称
	

	缴纳社保情况
	从　　年　月起在　　　　　　　　　　机构缴纳城镇职工养老保险，累计缴纳了　年　月。从　　年　月起在　　　　　　　　　　机构缴纳城镇职工医疗保险，累计缴纳了　年　月。


	学历
	全日制

教育
	
	学位
	
	毕业

院校

及专业
	

	
	在职教育
	
	
	
	
	

	人事档案所在单位
	
	联 系

方 式
	座机：

手机：

	报 考

岗 位
	
	身高
	      CM
	视力
	左眼：

	
	
	
	
	
	右眼：

	学习经历
	

	工作经历
	

	主要工作业绩
	

	报名资格审查

意见
	

	面试

情况
	成绩
	名次

	
	
	


