
附件1：
嵊州市奔康助残服务有限公司招聘残疾人工作人员报名表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	民  族
	
	婚否
	
	户  籍

所在地
	
	

	政治面貌

（入党时间）
	
	参加工作时间
	
	

	残疾类别
	
	残  疾
证  号
	

	学    历
	
	毕业学校

和专业
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	通讯地址
	

	个
人
简
历
	（从高中开始填写）

	本人承诺：以上所填信息属实，如有隐瞒、伪造、弄虚作假，一切责任自负。               

承 诺 人：          

	审查意见
	                                          年   月   日


