
附件3

长寿区投融资平台公司招聘工作人员报名表

报考单位：                    报考岗位（专业）：                 准考证号：
	姓    名
	
	性  别
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	婚姻状况
	
	党    派
	
	相

片

	学历学位
	
	所学专业
	
	技术职称
	
	

	奖励情况
	
	其他特长
	
	

	毕业院校及毕业时间
	
	

	通讯地址及邮政编码
	
	

	联系电话
	
	E-mail或QQ邮箱
	

	报考人员承诺
	报 名 审 查 意 见

	本人承诺所提供个人信息真实、准确、完整。愿为此承担一切后果。

是否愿意接受报考岗位调剂？    
报考人签字：

         年   月   日
	招聘单位
	人力社保局
	纪检监察部门

	
	审查人签字：

年   月   日
	审查人签字：

年   月   日
	审查人签字：

年   月   日


填表说明：请报考人员用蓝、黑颜色墨水的钢笔或签字笔填写报名表和准考证，字迹清晰、工整。
	

	  准  考  证

姓    名：                        

身份证号：                        

工作单位：                        

报考单位：               报考岗位（专业）            

考试地址：                                           

考室编号：       座位号：       准考证号：           
考试时间：

	盖

章

有

效
	考 场 编 号

座 位 号

本座签帖于考生课桌上角




   请认真阅读此证背面的《考生注意事项》。凭此证与身份证同时交验后
进入考场。
重庆市长寿区人力资源和社会保障局制




相





片















































片












