[bookmark: _GoBack]2025年度句容市社会劳动保险基金管理中心公开选聘窗口工作人员报名登记表
报考岗位：                                       时间：

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生 年  月
	
	


照  片
(免冠1寸彩色)

	曾用名
	
	民  族
	
	籍  贯
	
	

	参加工 作时间
	
	政  治 面  貌
	
	康况
健状
	
	

	全日制 学历
	
	毕 业 
时 间
	
	专  业
	
	毕业学校
	

	最高学历
	
	毕 业
时 间
	
	专  业
	
	毕业学校
	

	最高学位
	

	
婚 姻
状 况
	
	
户口所 在  地
	
	专业技术
职称(或
执业资格)
	

	家庭地址
	

	身份证 号  码
	
	手  机
	

	现工作单位及岗位
	
	累计工作年限
	

	
本   人   简   历
	起止时间
	工作单位及职务
	证明材料

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	
家   庭   情   况
	姓名
	何种关系
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
相 关 工 作 经 验 及 自 我 评 价 描 述
	可另附纸

	本人对以上所填内容及提供材料的真实性负责。若有不实，本人愿意承担取消录取资 格等一切后果!

填表人(签名):
年  月   日

	


资格
审查
意见
	





签章：

年   月   日





