附件1：

林芝市市区两级森林草原防灭火地方专业队伍应聘人员报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月（  周岁）
	
	照  片

	民  族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	应聘单位及岗位
	
	

	身份证号
	

	联系电话
	
	紧急联系人电话
	

	全日制

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	学习

工作

简历
	

	其他情况说明（如是否为退伍军人等）
	


