
附件2

政策性照顾对象双选安置报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	
	照片（本人近期一寸免冠证件照）

	籍贯
	
	政治

面貌
	
	婚姻

状况
	
	

	学历

学位
	
	身份证

号码
	
	

	入伍

时间
	
	原单位及职务
	

	职级
	
	现职级

时间
	
	档案编码
	

	联系

电话
	
	联系

地址
	

	受奖励

情况
	

	受处分

情况
	

	学习工作简历
	开始时间
	结束时间
	单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员情况
	关系
	姓名
	所在单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报名岗位
	
	岗位编码
	

	报名岗位
	
	岗位编码
	

	报名岗位
	
	岗位编码
	

	本人

确认
	签名：

年   月   日


备注：每名政策性照顾对象可填报3个岗位。请将报名表信息填写完整，签名确认后提交扫描件。

