厦门市机关事务管理局非在编用工登记表        年   月   日
	姓名
	 
	性别
	 
	部门
	 
	岗位
	 
	照

片

	籍贯
	 
	是否党团员
	 
	文化

程度
	 
	是否已有社保卡
	  
	

	出生

年月
	
	
	
	
	
	联系电话
	
	

	身份证号  码
	          
	家庭住址
	

	本

人

简

历
	 

	家庭成员主要情况
	


	食堂办公室意见
	                                           签字：

                              年  月  日

	食堂领导意见
	 盖章    签字：

                                           年  月  日

	办公室审核意见
	                    盖章   签字：

                               年  月  日

	审批意见
	                                   盖章   签字：

                               年  月  日


