
共和新路街道社区防控专岗人员报名表
报考岗位：                        
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	社工资格证书等级
	
	身份证号
	
	

	现工作单位及职务
	

	是否参与过社区防疫工作：□是   □否
	具体防疫工作描述
	

	学  历
学  位
	全日制学  历
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
学  历
	
	毕业院校系及专业
	

	
	获得何种学位
	
	获得哪些等级证书
	

	户籍地址
	
	邮   编
	

	居住地址
	
	邮   编
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	个人
简
历
	（最高全日制学历开始填起）


	家
庭
主
要
成
员
及
重
要
社
会
关
系
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	配偶
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个
人
优
缺

点
	

	报考动机以及个人优势
	

	本人承诺以上所填写情况属实。
                                    签名：               日期：             


注：本表须本人填写，报送至ghxzzk@163.com邮箱。

