附件：
[bookmark: _GoBack]蒲县人民政府2020年专职社区工作者招聘报名表
	姓　　名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	照  片
(一寸)


	身份证号码
	
	户口所在地
	
	

	毕业院校
（全日制）
	
	专　　 业
	
	

	学    历
	
	学     位
	
	

	资格证书名称
	
	工作单位
	
	

	家    庭
详细住址
	
	联系
电话
	（本人手机）

	
	
	
	（    手机）

	家
庭
成
员
情
况
	称  谓
	姓  名
	年 龄
	工   作   单   位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人简历
（小学、初中、高中、大学及工作经历）
	

	本人承诺
	本人符合报考岗位所要求的资格条件并对所填报的所有信息和提交资料的真实性、有效性负责，如有虚假，则取消报考资格。
                                                   报考人签字：

	以下部分由资格审查人员填写

	身份证原件
	
	复印件
	
	审核人签字：
	

	毕业证原件
	
	复印件
	
	审核人签字：
	

	社会工作者资格证原件
	
	复印件
	
	审核人签字：
	

	学历证书电子注册备案表
	
	复印件
	
	审核人签字：
	

	其它材料
	
	复印件
	
	审核人签字：
	





1

