播扬镇敬老院工作人员报名表
	姓  名
	
	出生日期
	
	民族
	
	
正面免冠
彩色照片

	曾用名
	
	籍 贯
	
	性别
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	健康状况
	
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	参加工作时间
	
	应聘岗位
	
	是否同意调剂
	

	有何特长
	

	学  习  简  历

	起止年月
	学校（院校及系、专业）
	毕（结、肄）业
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工   作   经   历

	起止年月
	单位及职务
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主 要 家 庭 成 员

	关系
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
报名人员承诺

	本人郑重承诺，以上所填内容完全属实，如有隐瞒、伪造、弄虚作假，一切后果自负。

报名人员签名：            日期：     年   月   日

	备注
备注
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