高县李硕勋烈士纪念馆见习人员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	证件照

	民  族
	
	籍  贯
	
	健康状况
	
	

	政治
面貌
	
	入党
时间
	
	毕业时间
	
	

	身份证
号  码
	
	身高体重
	
	

	文化
程度
	学历
	
	毕业院校
	

	
	所学专业
	
	学位
	

	拟报岗位
	
	是否服
从调剂
	

	个人特长
	

	详细通讯
地址
	
	联系
电话
	

	个

人

简

历
	备注:从高中阶段开始填写，注明 “起止时间 - 院校 / 单位 - 职务”













	奖惩情况
	

	家庭成员
及重要社
会 关 系
	称  谓
	姓  名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	
本人承诺以上所填信息均真实有效。如有不实，自愿承担取消报名及录取资格的后果。

本人签字(手签)：
年月日


	资格
审查
意见
	



审核人：

年月日


	重要备注
	请严格按照表格“填写要求”如实、规范填写所有内容，未按要求填写将直接影响报名资料审核结果，可能导致报名资格无效。




