长沙市科技局机关行政文员报名表
填报时间:   年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照片

	出  生年  月
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	文  化

程  度
	
	参加工作时间
	
	特  长
	
	

	毕业学校及

所学专业
	

	社保缴纳情况
	1
	养老保险缴至时间
	年
	月
	户口所在地
	

	
	2
	医疗保险缴至时间
	年
	月
	出 生 地
	

	
	3
	失业保险缴至时间
	年
	月
	原工作单位
	

	通  信地  址
	　
	联系电话
	　

	工

作

简

历
	　

　

　

	本人保证上述所填内容真实有效。

             保证人：

	说  明
	请将此表电子版发至csskjjrs@163.COM；


