甘谷县2024年选聘专职社区工作者报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	                          
	政治
面貌
	
	

	入党时间
	
	

	学历

学位
	全日制教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	身份证号码
	
	联系

电话
	

	现居住地址
	

	工作简历
	

	本人确认
	签名               年   月   日

	县人社局

审查意见
	                           年   月   日


