附件2

市总工会公开招聘事业单位工作人员报名表

                                            年   月   日
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照
片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	本人身份
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	毕业时间
	
	

	毕业学校
	
	专    业
	
	

	身份证号码
	
	应聘岗位
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	个
人

简

历
	           

	本人自觉遵守事业单位公开招聘有关政策规定，同时承诺在本次报考中所提供材料真实可靠，如有虚假后果自负。                       报考人签名：

	所在单位推荐意见
	用人单位
（盖章）

        年   月   日



注：本人身份包括公务员、事业单位、国企、私企、其它。
