附件
康乐县2023年公开选聘专职社区工作者
报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月（  岁）
	
	2寸蓝底
免冠照片

	民  族
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	入党时间
	
	

	籍  贯
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	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
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学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校及 专 业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校及 专 业
	

	家庭住址
	

	学
习
工
作
简
历
	

	
	

	
	

	
	

	本人

签字
	本人已详细阅读了招聘公告的相关要求，保证相关证件、材料、信息的真实性，否则愿意承担由此带来的相应后果。
                         本人签名:

                          年  月  日

	组织部
审核
意见
	                           年  月  日

	
	


