
  附件1：
嵊泗人民武装部社会用工人员报名表

报名岗位：                            

	姓  名
	
	身份证号码
	
	照 片

	户口
所在地
	
	民族
	
	性别
	
	政治
面貌
	
	

	最高
学历
	
	毕业时间
	
	

	参加工作时间
	
	健康状况
	

	联系
地址
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	邮    编
	

	最高学历毕业院校
	
	所学专业
	

	现工作单位
	
	工作职务
	

	个
人

简

历
	

	备
注
	无


注意：以上表格内容必须填写齐全。

