附件    
垫江县残疾人联合会公益性岗位报名登记表
	姓  名
	  
	性  别
	 
	出生年月（   岁）
	 
	照片

	民  族
	 
	籍  贯
	 
	残疾情况
	 
	

	政 治面 貌
	 
	毕  业
时  间
	 
	健康状况
	 
	

	专业技术职务
	
	熟悉专业
有何专长
	
	

	学  历
学  位
	全日制教  育
	 
	毕业院校
系及专业
	 

	联系电话
	
	紧急联系电话
	

	残疾证号
	

	简


历
	
2019.09--2023.07  xx大学xx学院xx专业学习，获xx学士学位
2023.07--至今    

	家庭成
员和重要社会关系
	称 谓
	姓  名
	出生
年月
	政治
面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本人确认以上内容真实无误，愿意接受贵单位对表内资料核实，如有虚假，愿意接受贵单位的任何处理。
[bookmark: _GoBack]本人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　日期：
