河南省慈善联合总会2023招聘工作人员报名表

序号：                                                        填表日期：    年    月    日

	姓    名
	
	性  别
	
	出  生

年月日
	
	照片
（本人近期同底2寸
免冠彩色证件照）

	政治
面貌
	
	民  族
	
	婚姻

状况
	
	

	身份证
号码
	
	户 籍
所在地
	
	

	参加工作时间
	
	现工作
单位
	
	

	毕业院校及专业
	
	学历/学位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	固话：

手机：
	E-mail
	

	学习经历（从最高学历开始）

	起止时间
	教育机构
	专业
	学历、学位
	教育方式

（统招、自考、成教等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历（从最近时间开始）

	起止时间
	单位名称
	单位地址
	任职部门与岗位
	具体工作内容
	证明人及联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	有何特长、突出业绩或发表作品情况
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓名
	与本人

关系
	工作单位
	职 务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况
	

	应聘职位
	
	本人承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

报名人（签名）：

                     年    月    日

	资格审查

意    见
	                                                审查人（签名）：

                     年    月    日


注：1.本表须如实填写，并需与所报的职位条件相符，如不相符，将取消面试或聘用
资格，后果由本人负责。
2.除审核意见由负责资格审查的工作人员填写外，其它项目均由应聘者填写。
3.将报名表和相关材料电子版材料以“个人姓名+职位”为文件名，压缩后通过电
子邮箱发发至河南省慈善总会办公室（邮箱：hncszhaopin@163.com, 联系电话：
0371-65507961）。所有材料扫描成PDF格式。
4.相关材料包括：①本人身份证复印件。②学历学位证书复印件，如属国内取得
的，需同时提供网络查询页面复印件；如属国外取得的，需同时提供国家教育部
门认可的证明文件复印件。③证明基层工作经历的文件复印件。④相关资格证书
复印件。

