
铜仁市应急管理局

2020年度引进人才报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生  年月

（  岁）
	
	 

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	政治

面貌
	
	参加工 
作时间
	
	健康状况
	
	

	婚姻

状况
	
	英语

水平
	
	身份证号 
	
	

	专业技

术职务
	
	熟悉专业

有何专长
	

	联  系

电  话
	
	电子

邮箱
	
	通讯

地址
	

	工作单位及现任职务
	

	学 历

学 位

	本科学历学位
	
	入学时间
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	
	
	毕业时间
	
	
	

	
	硕士研究生学历学位
	
	入学时间
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	
	
	毕业时间
	
	
	

	
	博士研究生学历学位
	
	入学时间
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	
	
	毕业时间
	
	
	

	简

历
	

	家

庭

主

要

成

员
	称  谓
	姓  名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获

奖

情

况
	

	学术及专业（技能）水平简述
	

	个

人

意

向
	报考单位
	

	
	报考职位代码及职位名称
	

	
	是否满足该职位要求报考条件
	
	所在单位是

否同意报考
	

	诚

信

承

诺
	本人郑重承诺：上述所填写内容及提供的报名材料、证件等均真实有效，若有虚假，将取消聘用资格，一切后果自负。

                                                                  报名人（签字）： 

                                      年     月     日

	初审

资格
	
	复审资格
	
	应考人员

签名确认
	


备注：1、请报名应聘人员确保通讯畅通。2、铜仁市应急管理局办公室，联系电话：0856-5285098，Email:308075319@qq.com

