附件2：
2021年天门市面向随军家属专项招聘事业单位工作人员报名登记表

填报时间：      年      月      日                                报名序号：                                     
	姓   名
	
	身份证

号  码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	贴

像 

片

处

	性   别
	​​​​
	出  生

年  月
	
	学历
	全日制
	
	

	政   治

面   貌
	
	所  学

专  业
	
	
	在  职

学  习
	
	

	毕  业  学  校
	
	毕业时间
	
	

	专业技术资格

（执业资格、技术等级）
	
	任职时间
	

	原工作单位及岗位
	
	参 加 工

作 时 间
	

	拟报考单位
	
	报考岗位


	

	家  庭  住  址
	
	联系电话
	(家庭)

	
	
	
	(手机)

	 简      历
	 

	家  庭  主

要  成  员
	

	报 考 部 门
审 核 意 见
	
	天门市人民武装部（天门市消防救援大队）审 核 意 见
	

	备     注
	1、报名序号由招聘部门工作人员统一填写。

2、此表填写一式二份，市人社局和招聘部门各一份。


