崇明县行政投诉中心招录报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	最高学历
	

	毕业院校
及专业
	
	参加工
作时间
	
	政治面貌
	

	现任单位职务
	
	任职时间
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	简  历

(高中起)
	

	以上信息真实有效，如有虚假，后果自负。

承诺人：               年  月  日

	审核意见：

审核人：               年  月  日


