成都市教育局直属学校（单位）公开招聘工作人员报名表

报名号：                                                        填表时间：20   年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	既往病史
	
	近期

免冠

1寸

彩照



	学历
	
	学制
	
	专业
	
	毕业

时间
	年
	

	毕业学校
	
	学院（系）
	
	

	外语语种及等级
	
	计算机等级
	
	普通话等级
	

	毕业生
填写：
	入学前户口
所在地
	省（自治区、市）         市（地、州）          县（区）

	在职人员填写：
	现人事关系、
档案所在单位
	

	
	现聘用单位
	

	应聘学校 及岗位
	
	有效联系方式
	

	学   习   简   历
	（从初中填起，何年何月何校学习任何职务）

	工   作   简   历
	

	奖

惩

情   况
	

	自   我   评   价
	简要概括


本人确保以上内容和材料的真实性（签字）：            

	报名资格审查意见

	审查意见：
	审查人（签字）：

用人单位（盖章）

            年   月   日

	面 试 考 核 意 见

	面 谈
	试讲/实践操作
	心理素质测评

	
	
	

	评委意见：
	评委签名：
               年   月   日


注：（1）本表一式一份，由用人单位保存；
（2）本表签名前由应聘人员本人填写，“报名资格审查意见”由用人单位填写并盖章，“面试考核意见”由考核小组填写；

（3）报名应提交①本人身份证原件（收复印件）；②岗位条件要求的证书材料或奖状材料原件（收复印件）。
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