
附件3
彭水自治县公开招聘事业单位工作人员报名表
报考单位：                 报考岗位：         
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出  生

年  月
	
	照  片

	籍 贯地
	
	政 治

面 貌
	
	婚 否
	
	健康

状况
	
	

	英   语

等   级
	
	计算机

等  级
	
	身份证号  码
	
	

	所学专业
	   
	学 历

学 位
	
	毕业院校(系)
	

	执业资格
	
	工作单位及专业

技术职务（职称）
	

	通讯地址
	
	爱好和特长
	

	在校曾任过何种职务
	
	联 系 电 话
	

	
	
	QQ号码
	

	奖惩

情况


	
	家庭

成员

情况
	

	诚信

承诺
	本人对所提供的所有报名材料及其内容的真实性负责。若有虚假，自愿取消此次考试及聘用资格，被聘用后自愿在彭水县的工作年限最低为5年。
本人签名：

	所

所县委组织、县人力社保局审查意见


	年    月     日
	所

所招聘小组审查意见
	年    月    日


填表说明：1. 请填表人用钢笔或签字笔实事求是地填写，毕业院校未签章此表无效；2.“毕业学校”应为毕业证签发学校，“所学专业”应与毕业证上专业相符；⒊“奖惩情况”包括考生大学期间的各种奖励或惩处；4.家庭成员情况包括父母兄弟姐妹基本情况。

