附件2：

沛县残疾人公益性岗位招聘报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期
免冠彩色照片

	身体状况
	
	学历
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	户籍地
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	招聘单位（岗位）
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓名
	称谓
	年龄
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否持第二代
残疾证
	
	残疾证号
	

	就业创业证号码  
	

	本人承诺报名表所填写信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效；本人符合报考条件要求，若有虚假，取消聘用资格，所产生的一切后果由本人承担。本人如通过考核并被录用，同意服从岗位分配。
                                          签名：
                            年   月   日

	资格
初审
结果
	初审意见：(经审查，符合报考资格条件
初审意见：(经审查，不符合报考资格条件
审查人签名：
                               镇（街道）盖章        
                                              年    月    日

	资格
复审
结果
	复审意见：(经审查，符合报考资格条件
复审意见：(经审查，不符合报考资格条件

           复审人签名：              县人力资源和社会保障局、县残联盖章        
                                              年    月    日


