苏州市吴中区人民法院自用人员报名登记表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照片

	籍  贯
	
	户籍地
	
	报名岗位
	
	

	学历学位
	
	参加工

作时间
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	所学

专业
	

	家庭住址
	
	邮编
	
	身高
	

	联系电话
	住宅电话
	本人手机号码
	紧急联系电话

	
	
	
	

	（从初中填写）

学习和工作简历
	起止年月
	学校及专业（工作单位及职务）
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要社会关系

家庭成员及
	关系
	姓名
	年龄
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	受过何

种奖励

或处分
	
	有无慢性病或住院史
	

	驾驶证准驾级别
	
	是否服役
	

	资格

审查

意见
	审查人（签名）：                           年   月   日  


说明：报考者应如实、认真、完整地填写本表，并保持真实、完整， 发现虚假填报取消资格
疫情防控期间个人健康申明
	1
	14天内本人或家人是否去过国内疫情高、中风险地区？是否与国内高、中风险地区人员有过密切接触？
  是󠇥󠇥   否󠇥󠇥

	2
	14天内是否有境外旅居史、与境外回国人员直接或间接接触史？ 
 是󠇥󠇥   否󠇥󠇥

	3
	14天内本人是否有发热、咳嗽、乏力、腹泻等症状？
是󠇥󠇥   否󠇥󠇥

	申明人
（签字、并注明身份证号码）
	年   月   日
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