
	永平县政府购买社会救助服务招聘考试报名登记表（模板仅供参考）

	
	
	
	
	
	
	
	
	填表时间
	2019年    月    日

	姓名
	张XX　
	性别
	男　
	出生年月
	1994.09.20　
	应聘岗位及代码
	县级社会救助经办人员01　
	照片

　

	联系电话
	　15368988162
	婚育状况
	未婚/已婚未育/已婚已育
	

	健康状况
	健康　
	身份证号码：532928199409200948
	

	紧急联系人
	马XX　
	联系电话
	18787276162
	邮箱
	739767389@qq.com
	

	现住地址
	大理州永平县博南镇新民街XXXX
	

	工作经历
	起止年月
	单位名称
	从事工作
	担任职务

	
	2010.09—2014.07　
	永平县XXX　
	XXXXXX　
	XXXX　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	教育经历
	起止年月
	学校名称
	专业
	学历

	
	2010.09—2014.07　
	永平县XXX　
	XXXXXX　
	XXXX　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	持有证书
	证书名称
	等级
	取得时间
	注册单位

	
	计算机证书　
	二级
	2014年
	XXXX

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	培训经历
	起止年月
	组织单位
	科目
	获得证书

	
	2010.09—2014.07　
	永平县XXX　
	XXXXXX　
	XXXX　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	   本人保证上述材料全部属实并无虚假，本人愿意接受公司任何时候、任何方式的调查，如有不实之处本人自愿接受公司按规定所作的处理。特此承诺。
	承诺人
签名
	张XX　

	备注：填写表格时照片必须粘贴，否则将视为报名未成功
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