附件2
海曙区公开招聘街道人力社保工作人员报名表
	报名序号（4位）：
	
	
	
	
	

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照    片

	出生年月
	
	参加工作时   间
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学历
	
	毕业院校
及专业
	
	毕业
时间
	

	通讯地址
	
	户籍所在地
	

	固定电话
	
	手    机
	

	现工作
单  位
	
	岗位及职务
	

	报考单位
	

	工作简历
	

	承
诺
栏
	考生承诺：本人认可并将遵守本次招聘简章中所公告的各项内容及程序；以上资料填写属实，否则愿取消考试或聘用资格。
考生签字：

	招聘
单位
意见
	（单位盖章）
年  月  日


注：现场报名请随带并填写此表（一式二份，附照片）；报名序号由招聘单位统一填写。
	身份证复印件粘贴处


