
附件2：
新河县2018年公开招聘劳务派遣工作人员报名表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	户籍所在地
	
	

	身份证号
	
	婚 否
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	毕业时间
	
	 学历学位
	
	联系电话
	

	报考岗位代码
	

	学习工作经    历
	

	家庭主

要成员

及社会

关  系
	称谓
	姓名
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人

诚信

保证
	本人对本次招聘事项已全部明了，并自愿遵守履行。以上所填各项内容真实，所提供的信息如有虚假，取消考试资格，责任自负。

本人签字：

            年  月  日

	审  审查人（签字）：  

学历审核         户籍年龄审核

                                      年   月   日




注：1、此表由参加招聘考试报名者自行从网上用A4纸下载。

  2、报名者需填写此表一式两份，并贴上本人近期免冠小二寸照片。
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