附件2

重庆市江北区城市管理局聘用人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	照

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	报考单位及岗位
	
	

	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	专    业
	

	家庭地址
	
	户籍所在地
	

	学习经历：

	起止日期
	学校名称
	专业
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历：

	起止日期
	工作单位名称
	     岗 位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	重要社会关系（直系三代兄弟姐妹及父母岳父岳母公婆）
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	审核意见
	审核人签字：


