附件2
辽宁职业学院公开招聘劳务派遣人员报名表
	申报     岗位名称
	
	所学专业
	
	粘贴电子照片

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	

	身份证号码
	
	文化程度
	学历：
学位：
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	技能证书及级别
	
	评审单位及时间
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	现工作单位及职务
	

	户口所在地
	
	联系方式
	

	时   间
	学习及工作经历（从高中填起）
	职务职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

获奖情况或其它证书



	











	

	受过何种处分
	








	本人信息确认
	

本人承诺所提供的以上信息真实准确，如有不符愿意承担一切后果和责任（包括取消聘用资格）。

      本人签字：
                                                年    月    日

	资格审查
意见
	










   人事部门盖章：
                                                 年    月    日


联系人：马老师   联系电话：024-72860377
电子邮箱：lnvcrsc@126.com（填写后的报名表发送到此邮箱）
邮件主题必须注明：招聘岗位名称+姓名
