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	民族
	　
	

	籍贯
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	学习、工作经历（中专及以上）
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	有无执业证书或资格证书             (取得时间)
	　

	报考   岗位
	　
	审核       情况
	　
	准考证号
	　

	
	
	
	
	
	

	                                 诚 信 承 诺 书

    我郑重承诺：本人所提供的个人信息、证明材料和有关证件真实、可靠、准确。如提供有关信息证件不实，，愿意取消报名、聘用资格。

                                           报考人员签名：

	                                                 年    月    日

	填表说明：

	1、报名序号由工作人员填写；

	2、报考岗位（必填）按招聘启事内容填写；

	3、填表说明不打印，只打印报名表部分；

	4、报名表如实填写后打印一份，需签名；

	5、另外需交照片2张。


