附件2：

2017年招录平度市食品药品安全协管员报名登记表

报名序号：                          报名时间：2017年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片


	身份证号
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	专业
	
	

	户籍所在地
	    市     镇（街）       村（居）
	

	家庭住址
	市   镇（街）    村（居）
	联系电话
	

	学习工作

主要简历
	

	本人承诺
	本人提供的信息、资料、证件、报名表所填写的内容等均真实、准确，并自觉遵守招录规定，保证录用后服从跨镇（街道、园区）统一分配工作。对因提供有关信息、证件、材料不实，或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担一切责任。

报考人签字：

                              年     月     日

	审核意见
	审核人：

年     月     日


备注：本表一式二份，考生应如实填写，并由本人承诺签名确认，如发现弄虚作假者，将取消录取资格，并计入个人诚信档案库。

PAGE  
- 1 -

