广州市残疾人联合会招聘工勤人员报名表
                                                              填表日期：    年   月   日
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	年龄
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	相
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	参加工作时间
	
	政治面目
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	技术等级
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	毕业学校名称
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	起止年月
	学历
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	工作简历
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	家庭主要成员

	姓名
	关系
	年龄
	政治面目
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	对报名人员资格条件的审核意见：

审核人签名：
                                            （人事部门盖章）     年    月   日


