
附件
泰州医药高新区检察院招聘检察辅助人员报名表

考区：                   

	报名序号
	
	报考岗位
	
	照

片
（近期免冠）

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	身份证号
	
	

	出生年月
	
	政 治

面 貌
	
	身 份

类 别
	
	

	最高学历
	
	毕 业 时 间
	
	所 学 专 业
	
	

	健康状况
	
	身高
	
	有无纹身
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	通讯地址
	
	邮政 编码
	
	联系电话
	

	个人承诺
	本人承诺：上述所填报名信息真实、准确。提供的学历证书等相关证件均真实有效。如有弄虚作假、添加涂改，或有纹身等与招聘条件不符的，由本人承担一切后果，并自愿接受有关部门的处理。

本人签名：

年   月   日

	单

位

意

见
	（单位盖章）

年     月     日


	审

批

意

见
	（单位盖章）

年     月     日

	报考    信息    说明


	1、报名表中，单位意见和审批意见由单位和审批部门填写，报名序号由工作人员填写，其它信息项均由报考人员用汉字或数字填写。

2、有关项目说明，身份类别：工人、干部、学生或其他；最高学历：硕研以上、大学本科或大学专科；所学专业：××专业；毕业时间：填×年×月。

3、缴纳的近期免冠照片，必须是未使用过的，否则报名不予办理。备用照片背面写上姓名。





轻微


贴照片处
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