共青团西双版纳州委公益性岗位人员报名表

	个  人  信  息

	姓   名
	
	性   别
	
	出生日期
	
	

	民   族
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	入党时间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	毕业院校
	
	学位学历
	

	身份证号
	
	婚否
	

	取得证书、荣誉
	

	家庭地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工 作 经 历

	时间段
	所在学校/工作单位
	职务
	工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 

 

  

 

 

 

 

 

	家庭主要成员及重要社会关系

	称谓
	姓名
	出生年月
	工作单位及职务
	政治

面貌
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：


本人承诺以上所填信息属实。
