附件：
塞罕坝综合执法大队补录劳务派遣人员报名登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出  生
年  月
	
	（2寸免冠彩照）

	民  族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治    面貌
	
	参加工作
时      间
	
	健康      状况
	
	

	专业  特长
	
	

	全日制
教  育
	学历
	
	毕业院校系及专业
	

	
	学位
	
	
	

	在  职
教  育
	学历
	
	毕业院校系及专业
	

	
	学位
	
	
	

	现工作单位
及职务
	

	简
 历
	




	主要家庭成员及
社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系电话
	固话
	
	手  机
	

	本人意见
	

                                           签字：
                                       年   月    日

	塞罕坝综合执法大队
审核意见
	  



主要领导签字（盖章）：      
                       年    月    日

	[bookmark: _GoBack]人社部门意见
	                                        

                      （盖章）
                                        年   月   日


此表请用A4纸双面打印

