附件
杭州市拱墅区科技局编外工作人员报名表

	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	
	照  片

	民　族
	
	籍　贯
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	应聘岗位
	
	

	毕业院校
	
	学历学位
	
	专业
	

	身份证号
	
	是否有重大疾病史及

违法记录
	

	联系方式
	
	档案寄放处
	

	户籍所在地
	
	紧急联系人电话
	

	家庭地址
	

	简

历
	（包括学习经历和工作经历，从高中开始填写，可附个人简历）
x年x月至x年x月,xx学校就读；
x年x月至x年x月,工作单位及部门，xx职务。


	奖惩情况

（附证明）
	

	家庭成员
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备 注
	是否服从岗位调配：是          否      

	报名人

承诺
	本表所填内容准备无误，所提交资料真实有效。如有虚假，本人愿意承担一切后果。

报名人签字：        年  月  日


