博兴县2018年退役士兵专项公益性岗位报名表

	姓  名
	
	性 别
	
	近期1寸

免冠彩照


	民  族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	入伍时间
	
	退役时间
	

	安置时间
	
	退伍证编号
	

	户籍所在地
	

	现住址
	

	文化程度
	
	联系电话
	

	毕业学校及专业
	

	服役期间

立功受奖情况
	

	服役期间伤残情况
	

	工作简历
	

	本人承诺：提供的信息和证明材料真实有效，如有不实，自愿承担一切后果。

本人签字：                              

年    月   日
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