安康市交通运输局2025年定向招聘残疾工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	学历
	
	

	学位
	
	专业
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	毕业时间
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	诚信承诺
	本人保证《报名表》所填写的各项信息以及提供的证件、材料均真实有效，如有违纪或弄虚作假，取消本人聘用资格。
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