附件2：

[bookmark: _GoBack]浙江省体育总会公开招聘专职工作人员报名表

应聘岗位：                                
	姓 名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	照   片
（近期免冠
二寸彩色）

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治
面貌
	
	

	婚姻状况
	
	健康
状况
	
	联系
方式
	
	

	邮 箱
	
	身份证号码
	
	

	全日制
教  育
	学历
	
	学位
	
	毕业院校系及专业
	

	在  职
教  育
	学历
	
	学位
	
	毕业院校系及专业
	

	参加工作时间
	
	现工作单位及职务
	

	户口所在地址
	

	现居住地址
	

	学习经历
	（请从高中阶段开始填写，包括起止时间，毕业院校，所学专业，获得学位学历情况等）

(留学回国人员须在此栏注明所学专业的主要课程、研究方向和学习内容等情况，并将相关证明材料附后)

	社会工作经历
	（请填写起止时间，工作单位，岗位情况等，无工作经历者可不填写）







	主
要
家
庭
成
员
及
重
要
社
会
关
系
	称 谓
	姓  名
	出生
年月
	政治
面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	待遇要求
	

	本人签字
	

1.本人以上所填信息均真实、准确。
2.本人提供的所有证明、证件均真实有效。
3.如本人有违反上述任一条款情况，愿承担由此造成的一切后果。



签 字：  
                                  年    月    日

                     

	备  注
	（请填写其他需要说明的情况，如特长等，没有可不填）



备注：1.应聘人员对上述信息的真实性负责；
          2.需逐项填写，无内容项要注明“无”；
          3.请勿修改或转换表格格式。


