[bookmark: _GoBack]中国残联部分所属事业单位公开招聘人员报名表(表样)

	岗位序号： 

	人员类别：            
（注：社会在职人员、留学回国人员、应届高校毕业生、择业期高校毕业生4类中选填）

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照片
（近期彩色证件照；未附照片此表无效）

	出生年月
	××××. ××
	政治面貌
	
	籍    贯
	
	

	户籍所在地
	
	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院系
	
	毕业时间
	××××. ××
	

	所学专业
	
	外语水平
	
	计算机水平
	

	参加工作时间
	××××. ××
	职    称
	
	婚姻状况
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	职务
	

	人事行政和档案关系所在单位
	

	有何特长
	

	联系电话
	（常用手机号码，确保畅通）

	学习经历
（主要填写全日制学习经历，按照学历层次由低至高填写，从高中填起。）
	19××. ××--19××. ×× ××省××市第×中学学生
20××. ××--20××. ×× ××大学××学院××专业本科生
20××. ××--20××. ×× ××大学××学院××专业硕士研究生

	工作经历
（主要填写参加工作以来，本人单位及职务变化的情况，按照时间先后顺序填写。）
	20××. ××--20××. ×× ××公司××部职员
20××. ××--20××. ×× 待业
20××. ××--20××. ×× ××公司××部主管

	奖惩情况
（主要填写在校期间及参加工作后受到奖励或处分的情况。）
	20××. ××获××大学优秀毕业生
20××. ××获××市××区优秀共产党员




	家庭主要
成员情况
（主要填写本人配偶、子女、父母的有关情况。）
	与本人关系
	姓名
	出生 年月
	政治   面貌
	工作单位及职务

	
	丈夫
	××
	19××. ××
	中共
党员
	××公司职员

	
	儿子
	××
	20××. ××
	
	幼儿

	
	父亲
	××
	19××. ××
	群众
	××省×市×局×科科长（已退休）

	
	母亲
	××
	19××. ××
	群众
	××省×市×区×街道居民

	备注
	（如考生有需要特别说明的情况，请在此栏备注）

	考生责任
声明
（如同意各项条款，请考生手写签名确认。）
	本人郑重承诺：
    1. 上述报名信息真实、准确。
    2. 本人无招聘公告中所列不符合报名条件的情形。
    3. 本岗位不属于《事业单位公开招聘人员暂行规定》
第二十七条所列本人应当回避的岗位。
                                  

                         签字：（亲笔签字）      年   月   日

	资格审查意见及审查人签字（此栏由招聘单位填写）
	审查意见：





签名：

          年   月   日
	资格复核意见及复核人签字（此栏由招聘单位填写）
	复核意见：





签名：

年   月   日



备注：本表共两页，请用A4纸正反面打印，电子版和签字扫描件请发报名邮箱。
