赣州市儿童福利院劳务派遣人员

报名登记表

	姓   名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照  片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	报名岗位
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校专业
	
	学历

学位
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	户籍地址
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	家庭成员
	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填表人

声明
	1.填表人本人保证所填写资料属实，若有不实之处造成的后果，由填表人自行承担；

2.保障遵守单位的各项规章制度。

                                      填表人签名：

                                        日期：


