附件2


 齐齐哈尔市退役军人事务局所属事业单位

公开招聘工作人员报名表
	姓　名
	
	性别
	
	民族
	
	本人照片

（电子版）  

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报名单位
	
	职位名称及代码
	
	

	全日制教育学校及专业
	
	毕业时间
	

	在职教育学校及专业
	
	毕业时间
	

	服役部队
	
	服役时间
	

	政策加分项目
	（  ）项目生       （  ）公益岗      （  ）大学生士兵

	户籍

所在地
	
	联系电话
	

	
	
	
	

	家庭主要成员
	称 谓
	姓 名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个

人

简

历
	

	现工作

单位意见
	    负责人（签名） ：             单位（盖章）：

	报考人

承诺
	
本人保证符合本次招聘的报名条件，所提交的证件材料真实有效，如有虚假，由此产生的一切后果由本人承担。         

                                报考人（签名）：

                                        202  年   月   日

	资格审查小组意见
	报考人的学历及资历信息，我已全部审核，符合本次招聘报名条件，同意报考。

                                  审核人（签名）：
                           202  年   月   日


 备注：1、个人简历从高中填起；2、学历填写符合报考岗位的学历及专业；

       3、可加分内容在括号内划√；4、报考05岗位的个人身高      CM。

