附件2

2026年度淄博市博山区专项招聘公费农科生报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身 份 证

号    码
	
	

	学  历
	
	学  位
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	个

人

简

历
	此处请按照年度起始填写自高中起学习及工作经历

	家

庭

成

员
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员包括父母、兄弟姐妹、配偶；若家庭成员已退休，请注明原工作单位；家庭成员信息须详细如实填写，信息填报不实按弄虚作假处理。

	诚信

承诺书
	郑重承诺：本人符合山东省公费农科毕业生主体资格，所提供的个人信息真实、准确，自觉遵守事业单位公开招聘的各项规定；公开招聘期间保持通讯畅通，因个人原因无法联系，后果自负。对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定所造成的后果，本人自愿承担相应的责任。

                         签名：

                          年  月  日


