
2024年衢州市基层事业单位专项招聘“三支一扶”
计划服务期满考核合格人员报名表
	姓  名
	
	身份证号码
	
	照片

	民  族
	
	性  别
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	毕业
时间
	
	

	所学专业
	

	户籍所在地
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	[bookmark: _GoBack]现服务单位
	

	学习工作简历（高中阶段开始填写）
	格式：****年*月至****年*月  某某高中就读
      ****年*月至****年*月  某某大学就读

	奖惩情况
	

	个人承诺
	    本人承诺：本表信息全部属实。如有虚假填报，本人愿意承担由此造成的一切后果。
承诺人：（签名）                 年    月    日

	所在服务县（市、区）人力社保局审核意见
	


（单位盖章）
                                              年   月   日 



1

