附件

广州市残疾人辅助器具服务中心
非事业编制招聘人员登记表

	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性  别
	
	学  历
	
	民 族
	
	贴照片处

	年   龄
	
	籍    贯
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	专    业
	
	学   位
	
	

	政治面貌
	
	婚 否
	
	户籍所在地
	

	联系电话
	
	紧急联系人及联系电话
	

	应聘职位
	

	简  历
	起止时间
	工作单位
	职务或岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员
	姓 名
	关 系
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	取得何种资格证书
	

	有何特长
	

	其他须说明

事项或要求
	


 填表人签名：                                              填表日期：   年    月    日   
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