
	姓   名
	
	性
别
	
	出生
年月
	
	照片

	学  历
	
	政治
面貌
	
	民族
	
	

	毕业院校
及专业
	
	毕业时间
	
	

	家  庭
住  址
	
	身份证

号  码
	

	工作单位
及职务
	
	工作
时间
	
	户口所在地
	

	教师资格证编号
	
	医师资格证编号

及执业范围
	

	报考类别及岗位
	
	联系电话
（两个）
	

	报名序号
	
	是否有报到证
	

	应聘人员

身份
	请填写减免考务费用人员或东营市入伍退役2年内的全日制普通高校毕业生士兵

	审
核
意
见
	审核人签字：

2014年   月   日

	备注
	


附件3：
2014年东营区公开招聘事业单位工作人员现场确认表



