附件 

重庆市万盛经开区公益性岗位报名表

报考单位名称：重庆市万盛经开区社会保险事务中心                                       
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	年龄
	
	相

片

	民族
	
	政治

面貌
	
	身份证号
	
	

	籍贯
	
	学历
	
	学位
	
	职称
	
	

	毕业时间及院校
	
	专业
	

	是否服从调剂
	
	联系电话（手机）
	

	工作经历及

获奖情况
	

	家庭成员和主要

社会关系
	姓名
	关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以上信息填写真实有效。如发现不实，愿意承担相应后果和相关责任。                      

本人签名：                 年　　月　　日

	初审意见
	复审意见

	经办人：　　　　　　年　　月　　日
	负责人：　　　　　　年　　月　　日


填表说明：报考人员可提前打印本表，现场填报的请用钢笔、签字笔填写，字迹要清晰、工整。


