
榆社县扶贫办招聘工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	户籍
所在地
	
	身份证号
	
	

	学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
及专业
	

	联系电话
	
	婚否
	
	是否为贫困户
	

	资格证书
	

	简
历
	

	已婚人员户籍所在地卫计部门是否违反计划生育政策审核意见
	                                 盖    章
                                     年  月   日

	审核部门意见
	                                       盖    章
                                     年  月   日

	备　注
	本表填写需电脑打印（除卫计意见栏），手写无效




