附件1

报名表
	姓  名
	 
	性  别
	 
	出 生
年 月
	
	照 片

	籍  贯
	 
	民  族
	 
	政 治
面 貌
	 
	

	身份证
号  码
	 
 
	参加工
作时间
	
	

	教  育

程  度
	学历
	 
	毕业院校、系及专业
	 
 

	
	学位
	
	
	

	通信地址
及 邮 编
	 
	联 系 方 式

	 
 

	现工作单位及职务
	

	学习及工作简历



	奖惩
情况
	

	家庭主要成员及主要社会关
系
	称 谓
	姓 名
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	个人承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。
报名人签名（手写）：                               年    月    日

	民政部门意见
	（盖章）
                                              年    月    日

	县组织、人社部门意见
	 
（盖章）
年    月     日

	是否愿意

服从调剂分配
	


此表一式一份，报名时提交。

附件2

承诺书

本人郑重承诺，填报信息真实，无瞒报、漏报。如因本人隐瞒信息，造成出现疫情或突发事件等，本人愿承担一切后果。

1.家庭成员中无确诊、疑似病例和无症状感染者。

2.家庭成员因密切接触而隔离的人员严格遵守社区防疫安排，已解除隔离。

3.家庭成员从中高风险地区、境外返回人员都已报备社区，已做核酸检测，且结果为阴性。

                      承诺人：

2022年   月   日

备注：1.承诺人由考生亲笔签名，不得打印；

