附件：
安顺市畜牧兽医局公开招聘驾驶员报名表
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月

（  岁）
	
	 

	驾驶证类型
	
	领证时间
	
	实际驾龄
	
	

	学历
	
	政治面貌
	
	户口所在地
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	
	

	主要

工作

简历
	

	家庭

主要

成员

及重

要社

会关

系
	称谓
	姓  名
	年龄
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	招考单位资格审查

意见
	签名：

年　 月　 日


注：1、报名人员须填写真实信息，报名时提供此表（一式三份）；

2、此表可手工书写，也可电脑打印。
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