附件

来宾市市场监督管理局2025年公开招聘
公益性岗位工作人员报名登记表
	姓  名
	[bookmark: A0101_1]
	性  别
	[bookmark: A0104_2]
	出生年月
(岁)
	[bookmark: A0107_3]
(   岁)
	小2寸照片

	民  族
	[bookmark: A0117_4]
	籍  贯
	
	出 生 地
	[bookmark: A0114_6]
	

	入  党
时  间
	[bookmark: A0144_7]
	参加工
作时间
	[bookmark: A0134_8]
	健康状况
	[bookmark: A0127_9]
	

	专业技
术职务
	[bookmark: A0125_10]
	熟悉专业
有何专长
	
	

	学 历
学 位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	
	
	
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	
	
	
	

	身份证号码
	[bookmark: A0215_17] 
	联系电话
	

	家庭详细住址
	

	符合公益岗
哪个条件（请打√
	□持有《中华人民共和国残疾人证》或者《中华人民共和国残疾军人证》的人员；□女性40周岁以上、男性50周岁以上人员；□享受城市最低生活保障人员；□城镇零就业家庭人员；□最近一次办理失业登记后连续失业12个月以上的人员；□土地依法被县级以上人民政府统一征收后，失去全部承包地的农民；□符合上述1至5任意条件的易地搬迁安置区搬迁群众；□设区市以上人民政府或自治区人力资源社会保障厅确定的其他就业援助对象。

	学
习
及
工
作
简                历
	[bookmark: A1701_20]
（从高中开始填写）











	家庭
主要
成员
及主
要社
会关
系 
	称 谓
	姓  名
	出生
年月
	政 治
面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	（提示：家庭成员及主要社会关系栏目可结合实际增加或删减，无工作单位的本栏目填写家庭住址，已去世或已退休的请在本栏注明）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名人
承诺
	本报名表所填内容正确无误，所提交的信息真实有效。如有虚假，本人愿承担由此产生的一切法律责任。                           
                             
 
  承诺人：                年    月    日

	资格
审查
意见
	      
[bookmark: _GoBack]

 
                      
                       
      审查员:                              年    月    日

	备注
	



1

