附件1
	公益性岗位招聘登记表

	填表日期:        年      月      日   
	
	
	
	
	
	No:
	

	姓  名
	　
	身份证号
	　
	婚姻  状况
	　
	 照   片

	性  别
	　
	出生年月
	　
	户籍性质
	非农户籍□  农村户籍□
	

	文化程度
	　
	何年何月何校毕业
	　
	所学专业
	
	

	专业资格 　证书名称
	　
	专业资格证 书 号
	　
	特长
	　
	

	求职者类型(请在对应栏打√)
	1、高校毕业生□   2、职业院校毕业生□    

3、随军家属□     4、就业困难人员□
	就业失业登记
	　

	政治面貌
	　
	健康状况
	　
	身高
	　
	体重
	　
	视力
	左

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	右

	户籍所在地
	　
	联系电话
	　

	本人现住址
	　
	电子信箱
	　

	个人工作简历
	何年何月至何年何月
	在何地何单位
	职业（工种）
	离开原因

	
	＿年＿月＿日起＿年＿月＿日止
	　
	　
	　

	
	＿年＿月＿日起＿年＿月＿日止
	　
	　
	　

	
	＿年＿月＿日起＿年＿月＿日止
	　
	　
	　

	求职意向
	1、
	　
	2、
	　
	3、
	　

	　
	　
	是否同意统一分配:
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	应聘人签名：                   

	备注：此表由应聘者本人填写。
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2
	个人健康申报承诺书

	姓    名
	
	联系电话
	

	工作单位及职务
	

	近14天内有无进出
新型冠状病毒肺炎
疫情中高风险地区
	有          无   

	有无接触疑似、确诊新型冠状病毒肺炎患者史，与国境外人员接触
	有          无    

	目前健康状况（有则打“√”，可多选）：
发热（    ）   咳嗽（    ）   咽痛（    ）      胸闷（    ）
腹泻（    ）   头疼（    ）   呼吸困难（   ）   恶心呕吐（   ）   
无上述异常症状（       ）

	其他需要
说明情况
	


本人承诺以上提供的资料真实准确。

    填报人签名：                 填报日期： 



























