
伊通满族自治县城市社区工作者专职岗位招录
报名登记表

姓名 性别 出生年月

黏  贴

照 片

民族 政治面貌 籍贯

首次工作
时间

健康状况
是否

有社工证

身份证号码 联系电话

毕业院校 专业

现工作单位及职务

现住址

户籍地

主要简历

奖惩情况

家庭主要成
员及重要社

会关系

称谓 姓名 年龄 政治面貌 工作单位及职务

备注:
1、未婚：填写父母及兄弟姐妹
2、已婚：填写配偶及子女



本人声明

1、本人已对本表的填表要求进行了认真、仔细阅读，并确认所填报内容真实、准确
、完整，没有任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏。
2、本人郑重承诺：如填报内容存在虚假记载、误导性陈述或重大遗漏，本人愿意承
担一切后果。
（如果无异议，请抄写上述文字）
                                               

                                                本人签名:

资格审查意见：

                    初审人（签字）：                复审人（签字）：
                                                                  
                                                                  年   月   日

说明：
1、手写填写；
2、工作简历要填写到月，填写清楚职务变化的时间；籍贯和户口所在地填写到县（市、区），现
住址填写到门牌号。


