[bookmark: _GoBack]附件：
丽江市慈善街区服务中心人员招聘报名表
	报考岗位
	

	姓  名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	照片

	籍  贯
	
	民 族
	
	政治
面貌
	
	

	参加工
作时间
	
	婚 姻  状 况
	
	健康
状况
	
	

	学 历
学 位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	身份证号码
	
	联系
方式
	

	职业资格（水平、能力）证书
	

	原工作单位及职务
	
	解除合同时间
	

	特长
	

	学习
工作
简历
	


	家庭成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名   承诺
	

   
1.本人上述所填写内容和所提供的材料、证件均真实有效。如有不实，责任自负。
2.本人已完全知晓所聘岗位工作内容，接受单位工作安排。


                 签名：

                                 年    月   日   
                      

	资格
初审意见
	


           
                 初审人：

                                 年    月   日   

	资格
复审意见
	 


                复审人：
                   
                                 年   月   日  



填写提示：表格填写完成后，请打印并手写签名，将签名后的扫描件和学历证书、资格证书、荣誉证书、工作/项目经验证明等材料的扫描件发送至指定邮箱：15912237797@163.com，邮件主题统一命名为“应聘岗位+姓名+联系电话”。

