填表说明
注意：此表由考生按照本人实际情况进行填写，此表格内容只能打印不能手写（考生签名、日期除外）。

打印时“填表说明”无需打印，表格正反面打印，一式两份。

表格内容填写标准
1.“报考岗位代码”

须与《伊春市公安局2025年公开招聘警务辅助人员计划表》中的“岗位代码”一致。

2.“出生年月（    ）岁”

例：1990.06（35岁）   括号内“填写周岁”。

3.“民族”
例：汉族、满族、蒙古族、回族、赫哲族等等。
4.“籍贯”
须与居民户口簿本人页中的“籍贯”一致。
5.“参加工作时间”
例：2015.09   应届毕业生填“无”  退役军人填“入伍时间”。
6.“政治面貌”
例：中共党员、中共预备党员、共青团员、群众等等。
7.“入党（团）时间”
例：2015.09    群众填“无”。
8.“户籍所在地”
须与居民户口簿首页中“户口登记机关”一致；

例：户口登记机关为“伊春市公安局乌翠分局”

    则户籍所在地填“黑龙江省伊春市乌翠区”。
9.“健康状况”
填“健康/良好/疾病”，选其一；如填写“疾病”须写明疾病名称。

10.“现有最高学历”
填写现已取得毕业证且学信网可查的最高学历（毕业证登记日期截止至2025年7月31日前）含2025年7月31日前毕业的非全日制学历，毕业时间以学信网登记时间为准；
例：高中、中专、全日制/非全日制本科、全日制/非全日制大专、

全日制/非全日制硕士研究生等，选其一。
11.“毕业院校及专业”
须与报名时使用的毕业证书一致，填写毕业院校及专业全称；

例：哈尔滨体育学院  体育教育专业。

12.“现居住地址”

填写现阶段长期居住的地址，须精确至门牌号；

例：伊春市伊美区松韵城五期20#1-502。

13.“工作单位及职务”

填写目前从事工作单位的全称及职务；待业人员填“无”
14.“个人简历”（此处字号大小可视情自行调整，不能断页）

从高中起填写求学、参军、工作等详细经历（起止时间不能出现断档）；

例：2003.09-2006.07  伊春市第一中学   学生

2006.07-2006.09  待学

2006.09-2010.07  哈尔滨体育学院   学生

2010.07-2010.12  待业

2010.12-2015.12  中国人民解放军XXX部队    战士

           （期间：2012.03-2015.07   XXXXX学校  学生）
2015.12-         现工作单位及职务/待业

注意：经历中“期间”为非全日制教育经历，考生可根据时间自行调整位置。填写参军经历时，仅填写部队番号及职务，单位名称须与退伍证/退出现役证书中“批准机关/发证机关”一致。

15.“家庭成员及主要社会关系”
填写父母、继父母、养父母、配偶、岳父母、公婆、子女以及未婚的兄弟姐妹（包括具有血缘关系的兄弟姐妹以及法律意义上的兄弟姐妹）的相关情况；

“称谓”：父亲、母亲、妻子、丈夫、岳父、岳母、公公、婆婆、儿子、女儿、哥哥、弟弟、姐姐、妹妹；
“年龄”：填写周岁；

“政治面貌”：例：中共党员、中共预备党员、共青团员、群众等等；
“工作单位及职务”：填写目前从事工作单位的全称及职务；无业的填写所在社区及居民。

例：伊春市伊美区朝阳社区居民。
16.“联系方式”
直系亲属：填写能联系到考生本人的直系亲属电话。
17.“报名信息确认”
考生本人使用黑色签字笔，签写姓名、填写日期（日期为报名当天）。
18.“审核意见”
此处由资格审核的工作人员填写，考生勿填。

附件3
伊春市公安局2025年公开招聘警务辅助人员报名表
	报考岗位代码
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月（  岁）
	（  岁）
	（近期免冠二寸蓝底证件照，电子照片插入此处，一并打印）



	民族
	
	籍贯
	
	

	参加工

作时间
	
	政治面貌
	
	入党（团）时间
	
	

	户籍

所在地
	
	健康状况
	
	

	现有最高学历
	
	毕业院校及专业
	

	现居住地址
	

	工作单位及职务
	

	个

人

简

历
（从高中起填写求学、参军、工作经历）
	


	家庭成员及

主要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考生身份证号
	

	联系

方式
	考生本人：

	
	直系亲属：

	报名信息确认
	本人对上述填写内容和提供的相关材料、证件真实性、准确性负责，如有弄虚作假，自愿接受取消公开招聘资格。

考生签名（手写）：  

                       年    月   日

	审核

意见
	同意(     不同意(        

审核人签名：           

                    年    月   日


注：此表需正反面进行打印，一式两份。
