附件     大安区残联残疾人公益性岗位报名表
	报

 

名

 

人

 

员

 

情

 

况
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	
	出生年月

（   岁）
	
	籍贯
	
	

	
	政治面貌

（入党时间）
	
	参加工

作时间
	
	

	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	
	学历学位
	全日制

教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	身份证号码
	
	残疾证号
	

	
	工作单位
	
	联系地址
	

	
	现任职务及任职时间
	
	负责的主要工作
	

	
	手机号码
	
	座机号码
	

	
	学习工作经历
	

	
	主要家庭

成员及重

要社会关

系


	称  谓
	姓  名
	出  生

年  月
	政  治

面  貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说      明

“个人简介”按时间起止顺序，从高中起到现在的个人学习工作情况。例如:
1997.09—2000.06 XX省XXX市XXX中学读高中
2000.09—2004.06 XX大学XXX学院（系）XX专业学习
2004.09—2007.06 XX大学XXXX学院（系）XXXX专学习
2007.07—2008.06 XX省XXX市XXX公司行政办公室秘书
2008.07—2009.09 在家待业
2009.10至今      XX省XX市XXX公司XX部经理

