2023年来凤县残联公开招聘残疾人专职委员报名表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	（红底1寸证明照）

	身份证号码
	
	

	出生年月日
	
	政治面貌
	
	最高学历
	
	

	毕业院校
	
	专 业
	
	

	婚姻状况
	
	联系电话
	
	

	原工作单位
	
	职务或职级
	

	具有基层工作经历的年限
	
	专业技术等级
	

	家庭地址
	

	残疾证号
	
	持证人姓名
	

	计算机操作掌握程度
	熟练（   ）   一般（   ）  不熟练（   ）

	报考岗位类型
	残疾人岗位（   ）   残疾人亲属岗位（   ）

	个人简历

（包括学习经历和社会工作经历）
	

	特长或相关专技证书
	

	家庭主
要成员
	姓 名
	关 系
	工作单位
	职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考承诺
	1．本人已认真阅读招聘公告，填写的各项信息真实准确；

2．符合招考部门及岗位所要求的招聘条件；

3．因自身原因所造成的一切后果，本人自负。

考生签名（手写）：                  年    月    日


	原 工 作
单位意见
	                           （盖章）         年       月      日

	县 残 联
审核意见
	                            （盖章）        年       月      日

	本人身份

证复印件

张 贴 处
	






























