
清远市公安局警务辅助人员专项储备库报名登记表
	姓       名
	
	曾用名
	
	性别
	
	民族
	
	小一寸相片

	出   生

年   月
	
	籍贯
	
	婚否
	
	

	入 党 （团）

时      间
	
	政治

面貌
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	报考

岗位代码
	
	

	入学前户籍地址
	
	现户籍地址
	

	通讯住 址
	
	邮政编码
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历
	
	学位
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	裸眼视力
	左眼：

右眼：
	矫正视力
	左眼：
右眼：
	身高（cm)
	

	
	
	
	
	体重（kg)
	

	（ 从  高  中  起 ）

个    人    简    历
	时间

(×年×月至×年×月）
	在何单位学习或工作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


一、填表说明

此表须如实填写，并须与报考的职位条件相符，如不相符，将取消考试或录用资格，后果由本人负责。

此表由报考者在完成网上报名后，直接发送到请发到邮箱 ：qyga2014@163.com。

个人申明

此表所填的内容及提供报考所需的证件材料真实有效，所填内容与网上报名内容一致，否则，由此引起的一切后果将由本人负责。

                                       

 报考者（本人）签名：
                                                      日期：   年    月     日    

	家庭主要成员情况
	称谓
	姓名
	年龄
	政治

面貌
	工作单位及职务
	户籍所在地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	有何特长及

突出业绩
	

	奖惩情况
	

	报名人员承诺
	本人承诺以上情况属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。  

报名人员签名：                            日期：     年   月   日

	审查意见
	

	审查人员承诺
	    本人已认真审查本报名表，并根据招聘公告和职位要求对报考人员进行审查，愿意对上述审查意见负责。
审核人（签名）：                            日期：     年   月   日

	备注
	


1


