绍兴市体育彩票管理中心招聘工作人员（劳务派遣）报名表
报考岗位：                                      填表时间：　  年　月　日
	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（照片）

	户口
所在地
	
	民族
	
	性别
	
	政治
面貌
	
	

	毕业

院校
	 
	是否

全日制
	
	毕业

时间
	
	

	所学

专业
	
	学历
	
	婚姻

状况
	

	现工作单位
	
	从事岗位
	
	有何专长
	

	家庭住址
	
	联系电话（手机）
	

	掌握何种外语及程度
	
	计算机水平
	

	是否取得驾照（汽车）
	
	有无自备车
	

	工作经历
	（可另附纸）

	教育经历

培训经历
	教育经历（自高中开始填写）：

培训经历：

（可另附纸）

	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担取消招聘资格的责任。
                   申请人（签名）：                   年   月   日


注：1、本表内容必须如实填写，如有虚假，后果自负。2、笔试、面试及有关事项另行通知。
