
	清江浦区公开招聘社区工作者资格复审登记表

	序号：                                 填报日期：    年  月  日

	姓名
	
	身份
证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	近期二寸
免冠照片

	出生
年月
	
	性别
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	

	学历
	
	毕业
时间
	
	毕业
院校
	
	

	所学
专业
	
	健康状况
	
	籍贯
	
	户口
所在地
	

	报考岗位
	
	工作单位
	
	单位电话
	

	是否是全日制应届生
	
	是否清江浦区户籍退役军人
	

	是否清江浦区区直部门、镇街道、社区村、国有企业在岗在职人员
	
	是否清江浦区在镇（街道）专门岗位工作的退役人员
	

	联系
电话
	
	社会工作职业水平证书
	
	是否硕士研究生及以上学历
	

	个人

简历
（从
高中
填起）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	家庭成员
	姓名
	关系
	所在单位
	职务
	回避关系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚信承诺：本人提交的材料和报名表上填写的内容均是真实和合法有效的。如有不实，本人愿承担一切由此产生的后果。

	承诺人（签名）：          年  月  日

	审查

意见
	初审意见:

初审人:

年 月 日
	复审意见:

复审人:

年 月 日

（
	复核意见:

复核人:

年 月 日

	
	
	
	


