
附件2：

政府专职消防队员报名登记表

	姓名
	张三
	性别
	男
	出生年月
	20XX . 0X
	近期免冠

一寸

电子照片

	民族
	X族
	籍贯
	河北围场
	婚姻状况
	未婚/已婚
	

	政治

面貌
	群众/团员/党员
	党团

时间
	20XX . 0X
	宗教      信仰
	
	

	最高学历
	
	毕业学校
	
	专业
	

	全日制

学历
	
	毕业学校
	
	专业
	

	户籍地址
	承德市XX县XX镇XX村XX号
	常住地址
	承德市XX县XX小区X号楼X单元20X

	报名单位
	XX县消防救援大队
	报名岗位
	灭火救援员/消防车驾驶员/消防通信员

	是否同意

岗位调剂
	是 / 否
	是否同意

跨县区调剂
	是 / 否

	联系电话
	136*****119（主）

138*****119（备）
	身份证号
	

	教育经历（高中/中专及以上）

	起止时间
	学校名称
	专业
	教育形式

	200X.09 — 200X.06
	
	
	统招/单招/自考/函授/其他



	200X.09 — 201X.0X
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	单位名称
	部门及职位

	202X.0X— 202X.0X
	
	

	202X.09 — 202X.0X
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭成员

	姓名
	关系
	工作单位
	职务

	
	父子
	
	

	
	母子
	
	

	
	兄弟/兄妹
	
	

	
	姐弟
	
	

	服役经历
	例：2009.09 — 2012.09，部队名称，职务

	消防工作经历
	例：2009.09 — 2012.09，XX市XX县XX路消防救援站，职务

	奖励或
处罚情况
	

	特长
获奖情况
	篮球/乒乓球/羽毛球：x年参加x比赛获得xx奖；x年参加x比赛获得xx奖；

	其他

兴趣爱好
	

	资格证书
	C1/B2/A2/A1驾驶证，计算机X级证，无人机操作CAAC证、国家X级运动员证，汽车维修、焊工、钳工、电工、厨师技工证等

	疾病情况
	是否有半月板损伤、韧带损伤、强直性脊柱炎、腰椎间盘突出、心脏病、癫痫病、精神病、传染病等疾病或病史的
	是 / 否

	手术史
	无 / 有：x年x月在xx医院因xx手术，手术部位xx，目前恢复情况xx

	其他重要经历
	

	自我评价
	


本人承诺以上所填情况真实有效，如与事实情况不符，本人将承担所有责任。

                                     本人签名：
备注：正反面打印                                         年   月   日
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