抚州市2024年下半年公开引进高素质人才

报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片

（1寸免冠）

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党

时  间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	婚否
	
	身份证号码
	
	

	学  历

学  位
	全日制
	
	毕业院校

及专业
	

	
	在  职
	
	毕业院校

及专业
	

	现工作单位

及职务
	
	专业技术职称
	

	联系电话

（固定电话、手机）
	
	家庭住址、邮编
	

	报考单位及

岗位代码

	

	简

历

︵

从高中填起

︶
	

	历年年度考核情况
	

	奖惩情况
	

	家庭主要

成员

及

重要社会关系
	姓  名
	关系
	所在单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	现工作单位意见
	               (盖  章)
           年    月    日
	报考单位审核意见
	        (盖  章)
   年    月    日

	报考单位主管部门审核意见
	                                     (盖  章)
                                     年  月  日
	市人力资源和社会保障局审核意见
	

	备注
	    本人保证：①上述所填信息真实无误，如因填写有误或不实而造成的一切后果，均由本人负责；②除因不可抗力，一定认真参加本次引进测评。

                                 本人签名（手写）：
                                                       年   月   日     

           


注：此表一式两份（正反双面打印），经所在单位同意后，扫描进行上传，由报考单位进行资格初审，主管单位、抚州市人力资源和社会保障局分别进行资格复审。
