附件3
丰都县2018年公开招聘高校贫困大学毕业生为事业单位工作人员报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	户口所在地
	
	照

片

	学    历
	
	学    位
	
	

	何年何校何专业毕业
	
	职称
	
	

	工作单位
	

	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	招聘单位
	
	招聘岗位
	

	准考证号
	
	考试地点
	

	报考人员确认签字：

	资格审查人员签字：


填表说明：请报考人员用钢笔填写报名表和准考证，字迹要清晰、工整。

	准   考   证

姓    名：                           性    别：         

身份证号：                                    

招聘单位:                            招聘岗位：
	照

片

	考试地点：              
准考证号：                考室编号：           座位号：            

笔试时间：201    年    月    日     上午8：30—10：00       《公共科目》                                     

                                    上午10：30—12：00      《专业科目》


…………………………………………………………………………………………
注：1、凭此证与身份证同时交验后进入考场。  
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