
	新郑市劳动保障监察协管员报名表

                             填表日期:      年   月   日

	姓    名
	
	出生年月
	
	性   别
	   

	民    族
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	

	学历学位
	
	是否被认定为就业困难人员
	
	就业失业登记证编码
	

	身份证号码
	　

	联系电话
	手机：                       固定电话：

	户籍所

在地
	
	家庭地址
	

	应聘乡镇、管委会、街道办事处
	

	应 聘
类 型
	 eq \o\ac(○,1)毕业5年内的就业困难高校毕业生□  eq \o\ac(○,2)退役两年内未就业或有再就业意愿的城镇复员转业军人□  eq \o\ac(○,3)经扶贫部门2015年5月1号以后认定的建档立卡贫困家庭人员□  eq \o\ac(○,4)城镇零就业家庭成员和贫困家庭零就业家庭成员□

	个

人

简

历
	　

	本人诚信承   诺
	本人符合报考岗位招聘条件，报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

报名人（签名）：

　　　　　　　　　　         年    月    日

	资格审查意   见
	审查人（签名）：

年    月    日

	备   注
	　

1、本表由报考者本人用黑色笔如实填写，字迹要清晰、工整；2、审核意见由负责资格审查的工作人员填写；3、学习工作简历自中学填起；4、本表一式2份
　                                                  


