
报名表
                                               年    月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	照片

	曾用名
	
	民 族
	
	籍    贯
	
	

	文 化
程 度
	
	毕 业
学 校
	
	

	政 治
面 貌
	
	身份证
号 码
	
	

	健 康
状 况
	
	身 高
	
	联 系
电 话
	
	婚姻状况
	

	家 庭
住 址
	
	是否

服役
	

	准 驾
车 型
	
	报名部门及 岗 位
	

	个 人

简 历


	

	家庭成员和父母情况
	

	有
关

情

况
	1.本人和父母是否有精神病等遗传病史（   ）

	
	2.本人和父母是否被公安机关处理过  （   ）

	
	3.此表内容是否你本人填写          (    )

	
	                                           签名：

	
	                                                年   月   日


备注: 1.此表必须由报名者本人如实填写；

