
附件
云南省交通运输综合行政执法局文山支队
执法辅助性岗位人员报名表
	个
人
基
本
情
况
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照


片

	
	籍    贯
	
	民    族
	
	婚姻状况
	
	

	
	政治面貌
	
	身    高
	
	体    重
	
	

	
	最高学历
	
	毕业时间
	
	专    业
	
	

	
	最高职称
	
	取得时间
	
	外语水平
	
	

	
	资质证书
	
	特长爱好
	

	
	户口所在地
	
	户口性质
	农业(  )     非农(  )

	
	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	
	联系方式
	固定电话
	
	手    机
	

	
	家庭地址
	
	邮    编
	

	
	应聘岗位
	
	薪酬要求
	

	学习经历
	何年何月至何年何月
	在何处学习
	培养方式 
	专    业
	学     历

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	培养方式有：统招、自考、函授、电大、结业、肄业、在读

	工作经历
	何年何月至何年何月
	在何单位工作
	本人职务
	证明人及联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	亲属情况
	称    呼
	姓     名
	年    龄
	职    业
	政治面貌
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人在此登记表内填写之一切内容均属实，对上述材料的真实性、有效性、合法性承担责任，并授权砚山县昌盛人力资源服务有限公司调查所填内容的真实性，若有隐瞒及虚假，愿接受公司解雇处分。

	填写人签名：                                                                填表日期：



