附件2
2016年布尔津县广播电视台引进专业技术人才报名表 

填表日期：

	报名职位
	　
	职位代码
	
	照片

	姓  名
	　
	性  别
	　
	族别
	　
	

	出生

年月
	　
	籍  贯
	　
	学 历
	　

	政治

面貌
	　
	专业
	　
	健康

状况
	　

	身份

证号
	　

	联系

电话
	    住宅：                     手机：

	家庭

住址
	　

	报名资格审查意见
	　

	备注
	注：1.请认真填写此表，涂改或复印填写无效；

2.您将对此表中的信息的真实性负责。



