附件
蒙山县2025年面向服务基层项目人员考核招聘事业单位工作人员报名表
                                                          填表日期：            年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片



	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	服务基层项目类型
	
	服务起止

时间
	
	

	毕业院校、专业及时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	
	
	职称
	
	从业

资格证
	

	现工作单位
	
	固定电话

	
	
	

	现户口所在地 
	
	手机号码

	
	
	

	个

人

简

历


	

	家庭

主要

成员
	姓名
	与本人关系
	现工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务基层项目人员主管部门出具的意见
	审核人签名：          主管部门分管领导签名：            单位公章：

年   月    日


注：简历从高中写起。专业按照毕业证上的真实专业名称填写，不可多加或少写。



