
附件：


阜新市公开招聘“双拥综治岗”专职

工作人员报名登记审查表

编号：

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	2寸照片

	民    族
	
	学    历
	
	政治面貌
	
	

	入伍时间
	
	退伍时间
	
	户籍所在地
	
	

	人员类别
	
	身份证号
	
	

	原工作单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	个   人   简   历
	

	诚信声明
	1、本人填写的各项报考信息全部真实有效。

2、提供虚假信息者一经查实取消录取资格。

                  本人签名：

	资格审查意见
	县（区）退役军人事务局盖章

年     月      日

	立功受奖情况
	平时：

	
	战时：

	服役年限
	

	伤残等级
	

	职业技能
	

	减分情况
	

	其它
	


备注：“人员类别”：下岗失业志愿兵、自谋职业志愿兵、三期（含）以上士官、“两参”人员
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