朔州市食品药品稽查队公开招聘工作人员

报名登记表

                                                          年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	籍贯
	
	出生年月日
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	毕业专业（全称）
	

	是否在职人员
	
	应聘岗位
	
	身份证
号码
	

	联系电话
	    移动手机：              　　固定电话：

提示：请清晰、规范填写能联系到本人的电话号码，确保后期能及时准确联系。


	承诺签字
	我承诺以上内容全部真实有效，且符合报名资格，否则自愿放弃报考资格并承担一切责任。　
　　　　　　　　　　　　　

承诺人签字：

	资格审查
	 　　　材料初审：              学历审核：         


说明：报考人员持报名登记表打印件及所需证件，到市人社局现场报名。
