
容城县事业单位公开招（选）聘工作人员报名表
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	照片

	出生年月
	 
	政治面貌
	 
	学历
	 
	

	毕业学校
	 
	专业
	 
	

	户籍所在地
	 
	家庭地址
	 

	身份证号码
	 
	联系方式
	

	是否处分期未满或正接受组织调查
	 
	是否服从调剂
	

	是否参与管控征迁、疫情防控
	 
	所在村或岗位
	

	报考岗位
	乡镇岗位（  ）      县直岗位（   ）

	单位意见
	 

                 单位负责人签字：

               年    月     日

	主管部门意见
	          

                 单位负责人签字：

               年    月     日

	应聘者签名
	 

	审核意见
	 


注：此表须如实填写，如有弄虚作假，一经查实，取消资格。       
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