

附件1：

泗洪县机关事务管理中心公开选聘司勤人员报名登记表

   报名序号：                                            
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	籍贯
	
	参加工
作时间
	
	政治
面貌
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	

	身份性质

（打“√”）
	 正式在编  （  ）

 单位自聘  （  ）
	通讯地址
	
	婚姻
状况
	

	机动车驾驶执照等级
	
	是否退役士兵
	是（ ）否（ ）

	现驾驶车辆车牌号
	
	距离法定

退休年限
	

	联系电话
	办公电话：
	本人手机：

	家庭
成员
情况
	姓名
	关系
	所　在　单　位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人

简历
	

	单位

意见
	     单位盖章：（同意）            负责人签字：

                                                 年  月  日

	报名人员签字确认
	     本人对上述填写的报名情况保证真实有效并对报名信息已经确认无误   

     报名人（签字）：

                                                     年   月   日

	审核人

签字
	   审核人（签字）：

                                                 年  月  日


　　


