
巴塘县公安局公开招聘警务辅助人员报考信息表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照
片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	身高(cm)
	
	体重(kg)
	
	

	毕业时间
	
	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校
	
	专   业
	

	户口所在地
	
	身份证号码
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	填报职位
	
	职位编码
	

	简  历
（从小学开始填写）
	

	取得证书

情况
	

	获得何种

奖励
	

	家庭成员

关系
	姓名
	身份证号码
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚信承诺

	声明：

1.本人承诺保证所填写资料真实，并自愿承担因隐瞒事实而带来的一切后果（包括聘用后解聘等）。2.本人身份证、毕业证、学位证、专业技术职称证件、职（执）业资格证件等有效证件均均真实有效。3.联系电话保持畅通，因无法联系造成的后果本人自负。
本人签名：           日期：


审核结果：                初审人：           审核时间：     月    日

（注：此表需双面机打，签名处应为本人手写签名）

编号（由工作人员填写）：

复审人：
