附件

黔西南州人大常委会办公室2023年公开招聘公益性岗位人员报名表
	


	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月(  岁)
	
	（一寸免冠彩色照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	是/否

退役军人
	
	

	户籍所在地
	
	身份证

号码
	
	

	家  庭

住  址
	
	联系电话
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	毕  业

院  校
	

	毕  业

时  间
	
	所学专业具体名称
	
	特长
	

	政  治

面  貌
	
	入党（团）时间
	

	立功受奖情况
	

	主

要

简

历
	

	家

庭

主

要

成

员

及

近

亲

属
	称  谓
	姓  名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名信息确认栏
	本人承诺：以上填写信息均为本人真实情况，符合招聘条件。如

有不实，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。

报名人员签名：                           年  月  日


