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	联系电话
	

	请应聘者认真阅读招聘公告后，如实填写。应聘者隐瞒有关情况或者提供虚假材料的，由招聘主管部门取消应聘者的聘用资格，所造成的一切损失及不良后果由应聘者本人承担。

本人应确保所填内容的真实性，若确认无误，请签字确认：                         


