炉霍县社会救助事务性工作人员报名登记表

                                                    报名序号:
	姓   名
	 
	性   别
	 
	民  族
	 
	相
片

	出生年月
	 
	政治面貌
	 
	学  历
	 
	

	身份证号
	 
	联系电话
	 
	

	毕业学校
	 
	所学专业
	 

	现居住址
	 
	户口所在地
	 

	个人
简历
	起止年月
	在何学校（单位）
	任何职务

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	家庭主
要成员
	姓名（称谓）
	与本人关系
	工作单位及职务

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	审核
意见
	经办人签字:        

负责人签字：    

村/社区（盖章）
年   月   日

	经办人签字:        

负责人签字：    

乡/镇（盖章）
年   月   日


说明：1、个人简历一栏从取得最高学历开始填写。

2、由受理报名材料的村、社区，乡、镇签署审核意见。 [image: image1.png]



