附件1

托里县职业化体系考试报名表
	姓  名
	少数民族写全名
	性  别
	
	出生年月

(  岁)
	19xx.xx

(xx岁）
	电子版一寸照片

	民  族
	汉族/哈萨克族
	籍  贯
	新疆托里/甘肃武威
	政治面貌
	中共党员/群众
	

	入  党

时  间
	20xx.xx
	现任社区岗位时间
	20xx.xx
	健康状况
	健康

/良好
	

	身  份

证  号
	
	联系方式
	
	

	学 历

学 位
	全日制

教  育
	高中/大专/大学
	毕业院校

系及专业
	高中不用填写毕业院校，大专、大学如实填写

	
	
	
	
	

	
	在  职

教  育
	大专/大学
	毕业院校

系及专业
	xx大学xx专业

	
	
	
	
	

	现  任  职  务
	托里县托里镇xx社区xxxx

	简
                     历


	简历从参加工作开始填写


	奖

惩

情

况

	例如：20xx年xx月，被县委评为“优秀党务工作者”/“优秀共产党员”/“先进个人”/“三八红旗手”等。（需是县级以上表彰）

	家 

庭 

主 

要 

成 

员 

及 

重 

要 

社 

会 

关 

系
	称  谓
	姓  名
	政 治

面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	丈夫

/妻子
	少数民族写全名
	中共党员/群众
	例如：托里县xxxx干部；托里县托里镇个体；托里县托里镇xx社区居民

	
	儿子
	
	
	例如：托里县第xx中学学生；学龄前儿童

	
	女儿
	
	
	

	
	父亲
	
	
	例如：托里县xxx干部；托里县托里镇个体；托里县xxx原干部（已退休/已去世）；托里县托里镇xx社区居民；托里县托里镇xx社区居民（已去世）

	
	母亲
	
	
	

	
	岳父

/公公
	
	
	

	
	岳母

/婆婆
	
	
	

	报考人员
签字
	需亲笔填写“以上所填内容真实准确”，并亲笔签名 

                签字：                   年    月   日

	单位意见
	需填写“符合报名条件，同意报考”

领导签字：          盖章

                                         年    月    日

	是否同意调剂
	


