	选聘医保工作人员报名表

	姓    名
	性  别
	出生年月
	学历
	政治身份
	是否困难家庭成员
	照片粘帖处

	
	
	
	
	
	
	

	婚姻状况
	身份证号码
	手机号码
	

	
	
	
	

	家庭住址
	
	

	毕业院校
和专业
	

	个人特长
	
	职业资格
	劳动保障协理员　　　等级

	主要学习和工作经历
	自何年月—何年月
	学习（工作）单位
	专业（岗位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所获技能和荣誉证书
	获奖或获证时间
	奖励或证书名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	报名确认
	你是否自愿报名参加医保工作人员选聘，并服从工作岗位安排？

          （    ）   A是     B否

报名人签字：                  年     月     日

	镇（街道）人社所（局）推荐意见
	经初审，推荐该同志报名参加选聘。

负责人签字：              （公章）           年     月     日

	市就业处审核意见
	经审核，该同志符合本次选聘条件，具备报名资格。

审核人签字：             （公章）           年     月     日
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