
附件2

扬州市人力资源市场管理办公室2022年
公开招聘编制外工作人员报名表
应聘岗位编号                 
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	2寸免冠
近照

	籍 贯
	
	民 族
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	最高学历/学位
	
	

	户籍所在地
	
	职 称
	
	

	身份证号
	
	其他资格证
	
	

	原工作单位
	
	身体状况
	
	

	联系
方式
	固定电话
	
	手机号码
	

	
	通讯地址
	

	学
习
经
历
	学历/学位
	起止时间（高中起始）
	毕业学校
	专业

	
	
	年   月～    年   月
	
	

	
	
	年   月～    年   月
	
	

	
	
	年   月～    年   月
	
	

	
	
	年   月～    年   月
	
	

	工
作
经
历
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓名
	与本人关系
	所在单位
	职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人声明：
本表中所填写的内容及所提供的材料真实准确，不存在有不得报考的情形，如有不实之处，本人愿意承担相关责任。
本人签名：                             年     月     日


备注：应聘人员务必准确填写手机号码，以便接收短信通知。
附件3

疫情防控登记表
	姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	健康状况
	

	现住址
	

	健康码
（时间更新至当天，彩图粘贴下方）
	14天出行轨迹
（时间更新至当天，彩图粘贴下方）

	[image: image1.png]< FHERB o ®

o

e REHR R

RE: WEF. BEN. WO2, HARAE
MEERBREHE




	[image: image2.png]@ BEAKETREFR R ®

BIEABIEITE
BRI, ANBR
ERFRSTRE

HERITEFR
EHTF: 2021.07.1212:14:09

GFBI14KRENA
ﬁﬂﬁ..lﬁéﬁmﬁi

i
SR ARS —
acTommER P AL

EEA: 10000/ 10086/ 10010






	本人保证此表格填写内容真实、完整、可靠，如有不实之处，愿承担一切法律责任。
填写人签字：                     填表日期：


健康申报及承诺书
	姓名
	
	性别
	

	身份证
号码
	

	现住址
	
	联系电话
	

	流
行
病
学
史
	考前14天内是否在国内疫情中高风险地区或国（境）外旅居。
	是 □
	否 □

	
	考前14天内是否密切接触新冠肺炎确诊病例、疑似病例或无症状感染者。
	是 □
	否 □

	
	是否有发热或咳嗽等呼吸道症状。
	是 □
	否 □

	考
生
承
诺
	本人在此郑重承诺：填报、现场出示的所有信息（证明）均真实、准确、完整、有效，自愿承担因不实承诺应承担的相关责任、接受相应处理。在考试期间严格遵守考试纪律，服从现场工作人员管理及疫情防控工作安排。
考生签名：
                          年   月   日
   


PAGE  
8

