2015年盐城市“三支一扶”计划补录报名表
                                                报名时间：   年   月    日
	姓名
	
	性别
	
	籍  贯
	
	生源
	
	相片

	出生

年月
	
	民族
	
	户  籍

所在地
	
	

	学历               学位
	
	政治       面貌
	
	身份证

号  码
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	外语等级
	
	

	通讯地址
	
	联系电话及家庭电话                                                      （必须填写）
	

	报考职位
	
	身高(M）
	

	其他特长
	
	体重(Kg)
	

	个人           简历
	起止日期
	毕业学校

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭                 主要                  成员
	与本人关系
	姓  名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承诺

签名
	1、以上填写信息情况属实。如有不符或电话无法联系到本人，责任自负。
2、如被录用，将按录取规定的时间及时报到。                                                                                                      

                                               签 名：

                                                      年    月    日


