附件
2024年长江新区全日制残疾人就业援助岗位报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	[bookmark: _GoBack]出生年月
	
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	学    历
	
	

	政治面貌
	
	残疾类别及等级
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	残疾人姓名
	
	残疾证号
	
	与本人关系
	

	户籍地址
	

	工作简历
	

	奖惩情况
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	身份证号
	关系
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名对象
	残疾人本人                               □
一户多残家庭残疾人父母、配偶或子女       □
二级以上残疾人父母、配偶或子女           □    

	是否同意岗位调剂： □同意     □不同意 
                 （一经录取后，将按就近就便原则分配到相关工作岗位）
签 字 ：




