	2014年巴州考录社区事业岗人员
报名与资格审查表

	报名序列号：
	 

	姓名
	 
	性别
	 
	族别
	 
	出生年月
	 
	照片

	曾用名
	 
	学历学位
	 
	所学专业
	 
	

	政治面貌
	 
	毕业院校及时间
	 
	

	身份证号码
	 
	到社区岗位工作起止时间
	 
	连续在社区工作年限
	 

	户口所在地
	 
	联系电话
	 

	现工作
社区
	 
	报考职位代码
	 
	报考街道（乡镇）社区
	 

	婚否
	 
	配偶姓名及工作单位
	 
	配偶电话
	 

	笔试答
题语种
	 
	HSK等级（使用少数民族语言答题者填）
	 
	是否符合加分条件
	 

	工作简历
	 

	
	

	
	

	奖惩情况
	 

	
	

	
	

	
	

	要求
	1、本人要如实填写全部项目，部分项目无内容的，填“无”，填写不属实的取消资格。
2、由于填写错误（例如加分事项等）而影响到正常参加考试，责任自负。
3、未在规定时间参加考试、考核和体检的，责任自负。

	本人保证以上所填写的内容真实、准确。本人签名：

                                                  年   月   日

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	所在社区审查意见
	负责人（签名）：     单位（盖章）          年   月  日


	所在乡镇（街道）党（工）委审查意见
	负责人（签名）：     单位（盖章）          年   月  日


	县市纪检监察部门审查意见
	负责人（签名）：     单位（盖章）          年   月  日


	县市考录领导小组审查意见
	负责人（签名）：     单位（盖章）          年   月  日


