附件1

隆德县社会救助服务人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	（近期正面免冠彩色证件照片）

	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	户籍所在地
	
	常住地
	
	

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	通讯地址
	
	报考岗位
	

	学历学位
	全日制教育
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	
	在职教育
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	驾驶证类别
	
	初次领证日期
	
	实际驾龄
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	
	其他证书
	

	是否与上家单位解除劳动关系
	□是       □否
	解除时间
	

	民政工作经历□有（____年__月至____年__月）□社会救助□养老服务□儿童服务□其他：                       
　　　　　　□无

	参加工作时间
	____年__  月
（填写首次参加工作时间）
	有无服兵役经历
	[bookmark: OLE_LINK1]□有（____年__月至____年__月）　□无

	有无下列身体疾病
	□心脏病　□高血压　□传染性疾病　　□其他：___________　　
□无

	教育经历
（从中学填起，要求填写内容完整、时间连续，如有时间中断，需填写起止年月并注明原因）

	起止时间
	毕业院校
	专业
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
（要求填写内容完整、时间连续，如有时间中断，需填写起止年月并注明原因）

	起止时间
	工作单位
	职务
	工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩情况
	

	爱好与特长
	

	家庭成员及重要社会关系情况
（须填写父母、配偶、子女及主要社会关系）

	关系
	姓名
	年龄
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	应聘人员诚信承诺书

	应聘人员本人承诺：本人保证报名表中所填信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。




应聘人员本人签字：________________
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