	凤县残疾人联合会公开招录工作人员报名登记表

	报考岗位：                    
	
	
	填表时间：         年    月    日

	基本
信息
	姓名
	
	性别
	
	

	
	民族
	
	籍贯
	
	

	
	出生日期
	
	学历
	
	

	
	婚姻状况
	
	毕业时间
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	政治面貌
	
	户籍所在地
	

	
	联系方式
	
	紧急联系人电话
	

	
	现居住地址
	

	
	是否报名考公或考事业单位
	
	特长（相关专业证书）
	

	教育
信息
	起止时间
	毕业院校（从高中填起）
	学历学位
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
履历
	起止时间
	工作单位
	职位
	离职原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成员
	关系
	姓名
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚信
承诺
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本人承诺所填写的个人信息真实有效，如有虚假愿承担相应责任。

本人签名：




