附件2

2025年兰溪市专职社区工作者报名信息表

	姓名
	
	身份证号码
	
	二 寸

彩 照

	性别
	
	民族
	
	健康

状况
	
	政治

面貌
	
	

	报考

职位
	
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	
	

	职称或专业资格及

取得时间
	
	是否完成合同转签
	

	学历

学位
	
	毕业院校及专业
	

	户籍

地址
	
	移动电话
	

	
	
	紧急联系

人及电话
	

	现住址
	

	个人

简历

（从高

中开始填写）
	

	单位

意见
	

	市人才集团意见
	


本人承诺：
1.本人未参加任何非法组织；

2.本人身体和心理健康，无精神病等心理不健康史；

3.本人无纹身、无遗传、慢性或传染性疾病；

4.本人无吸毒史、癫痫病史、癔病史、夜游症等严重的神经官能病（经常头痛头晕、失眠、记忆力明显下降等）；

以上内容由本人如实填写，如有出入，本人承担一切后果。

本人签名：                       填表日期：     年   月   日
