
昭苏县敬老院招聘护理员报名表
                     年 月 日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	籍贯
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号
	
	应聘岗位
	
	招聘对象
	

	家庭住址
	

	个
人
简
历
	起止年月
	院校(工作单位)及职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭
成员
及
社会
关系
	关系  
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	乡镇、村（居）委
会意见
	村（居）签字盖章：                   乡镇签字盖章：

        年   月    日                       年  月    日

	当地
公安
部门
意见
	                                         签字盖章：
年     月    日

	政审
结论
	                           用人单位盖章：
                            年   月   日


注明：本表一式两份，一份留存、一份存入员工档案。
