附件一

应聘太子河区社区工作者报名表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	二  寸

蓝  底

照  片

	政治面貌
	
	年 龄
	
	婚姻状况
	
	

	学    历
	
	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	毕业院校
	
	健康状况
	
	

	身  份

证号码
	
	是否为

退役军人
	是□
	否□
	

	现工作单位及职务
	
	专业

职称
	
	联系电话
	

	所报岗位
	
	户  口

所在地
	

	工  作  简  历
	

	承  诺  书
本人承诺：本人所填写的信息及所提供的材料均合法、真实、有效，符合应聘岗位所需的资格条件。如所提供的应聘材料失真，同意取消本人应聘资格，五年内不参加该区域任何部门应聘，并承担其他相应有关法律责任。
承诺人签名：    

                          2024 年   月   日


