

附件2:
[bookmark: _GoBack] 通州区军队离休退休干部休养所公开选聘           工作人员报名表

报名职位： 
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	（二寸免冠正面彩照）

	身份证号  码
	
	婚姻状况
	
	政治
面貌
	
	

	学  历
	
	专业
	
	毕业院校
	
	

	联  系
电  话
	
	健康程度
	
	

	实际居住  地
	
	户籍（家庭）地  址
	

	原岗位
名  称
	
	原岗位
级  别
	
	工作经历
年    限
	

	个人
简历
	起止日期
	所在学校（高中以上），单位、职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近三年年度考核情况
	

	何时何地受过何种表彰奖励
	

	主要工作成果及发表的文章
	

	特  长
	
	等级证书情况
	

	家庭主要
成员及
社会关系
	关    系
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承诺签名
	    1、以上填写信息情况属实。如有不符，责任自负。
    2、如被录用，将按规定的时间报到。如与原单位发生人事（劳动)争议等事项，均由本人负责协商解决。
                签名：
日期：     年   月  日
	初审意见：





审核人：



日期：
	

复审意见：





复审人：



日期：
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