附件2

成都市技师学院

公开考核招聘事业单位工作人员

报 名 表

报名序号：（工作人员填写）

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片


	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	民族
	
	

	出生地
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	
	

	最高学历及学位
	
	毕业时间
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	婚  否
	
	健康

状况
	
	技术职称

执业资格
	

	户口所在地

（应届毕业生填入学前）
	省        市（州）      区（市）县

	本人通讯地址

邮政编码
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	报考

志愿
	报考单位
	
	考生类别
	

	
	报考职位
	

	学

习

、

工

作

简

历
	

	主要工作业绩
	

	受奖惩情况
	年   月   日

	有何特长
	年   月   日

	本人承诺1
	本人以上所填内容真实有效，不含虚假成分，谨此确认。

报考者签名：

                                      年   月   日

	本人承诺2
	本人及身边人员最近14日内没有到过新冠肺炎疫情中、高风险地区旅居史；本人及身边人员近14日内未接触境外人员。

              报考者签名：

                                  年    月   日

	初审意见（盖章）
	

	复审意见（盖章）
	


填表说明：1、本表应如实填写，否则取消应聘资格；2、本表用蓝、黑墨水钢笔、签字笔或圆珠笔填写，书写要正规；3、考生类别：在职人员、非在职人员、应届毕业生等；4、本表经所报单位资格审查、盖章后交报名处。
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