
附件

宁化县乡镇养老救助协理员公开招聘报名表

	姓    名
	
	性   别
	
	相片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	学    历
	
	毕业院（系）专业
	

	专    长
	
	身份证

号码
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	

	个

人

简

历
	

	备注：报名人员对所提交的信息及证明材料的真实性负责，若有虚假或伪造，经查实后取消报名和聘用资格。


