	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	一寸蓝底

免冠照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	健康

状况
	
	身份证号
	
	

	学历

学位
	全日制

教育
	
	毕业

时间
	
	毕业

院校
	
	

	
	在职

教育
	
	毕业

时间
	
	毕业

院校
	

	联系

方式
	
	答卷

方式
	蒙文           汉文

	家庭详细住址
	
	户籍地
	

	个

人

简

历
	

	家庭成员主要社会关系单位职务（含双方父母）
	

	用人  单位

审核  意见
	经办人：

负责人：

（单位盖章）            2020年  月   日
	招聘领导小组办公室审批意见
	经办人：

负责人：

（单位盖章）            2020年  月   日


鄂温克旗公开招聘社区工作人员考试报名表

	加分项
申请
	本人为  鄂温克族、[image: image1.png]


  达斡尔族、[image: image2.png]


蒙古族、[image: image3.png]


  

鄂伦春族 [image: image4.png]


             
持有社会工作者职业水平证书，特申请在笔试成绩上加     分。 

	本人

诚信

承诺
	本人已经了解报考简章，符合报考条件，自愿参加此次招聘考试，并保证报名时所提交的报考信息和证件真实、准确。如有虚假信息或不符报名条件情况发生，本人将承担一切后果。                                                                2、本人将按照用人单位和考试管理机构的规定和要求，统一安排、服从管理
3、本人保证在考试中诚实守信、自觉遵守考试有关规定。如有违法、违纪、违规行为，自愿服从监考人员及相关人员根据国家有关规定所作出的处罚决定。       

                                     本人签字：

                                            年      月        日




 此表正反面打印
报名审核人签字：

                      年    月    日















