附件：

彝良县森林扑火队报名表
	姓名
	
	性别
	
	

	身份证号码
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	婚姻状态
	
	

	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	联系方式
	

	学历
	
	学位
	

	毕业院校
	

	学习专业
	
	毕业时间
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	

	个人简介


	

	是否退役士兵
	

	户籍所在地
	

	通讯地址
	

	人员类别
	1、共产党员；2、退役军人；3、建档立卡户；4、相关工作经历；5、其他

	本人承诺
	本报名表所有的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

     报名人（签名）：

                              年   月   日


