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运城学院2018年专项招聘工作人员报名登记表

应聘岗位：                     
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸
近照

	身份证号
	
	学历/学位
	
	

	所学专业
	
	毕业学校
	
	

	毕业时间
	
	籍    贯
	
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	

	职务/职称
	
	特   长
	

	联系手机
	
	电子邮箱
	

	联系地址
	
	邮编
	

	简
历
	起止时间
	学习/工作单位(从高中填起）
	专业/职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他
情况
	

	本人  承诺
	经本人认真审核确认，以上所填内容和所附材料完全真实无误。
本人签名：                                                 年   月   日

	资格审查意见
	初审意见
签名：
   年    月   日
	复审意见
签名
         年   月   日
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