附件： 
陆川县残疾人联合会编外工作人员报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	相
片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	籍    贯
	
	参加工作时间
	
	

	文化程度
	
	毕业院校、专业与时间
	

	[bookmark: _GoBack]有何从业（资格）证或专长
	
	职务(职称)
	

	应聘岗位
	

	身份证
号码
	
	手机号码
	

	个
人
简
历
	

	奖惩
情况
	

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	工作单位或住址
	职业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	聘用部门审核意见                                      
	审核人：                     复核人：
年    月   日



