	石泉县事业单位定向招聘残疾人报名登记表


	姓  名
	　
	性  别
	　
	民族
	　
	2寸彩色免冠照片

	出生年月
	　
	政治面貌
	　
	学历
	　
	

	身份证号
	　
	学位
	　
	

	毕业院校
	　
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	第二代残疾证号码
	
	残疾证发证时间
	

	残疾证发证单位
	　
	残疾类型
	
	残疾
等级
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	是否有不符合报名招聘条件的情形
	　

	本人承诺
	本人保证《报名登记表》所填写的各项信息以及提供的证件、材料均真实有效，如有违纪或弄虚作假，取消本人聘用资格。

       本人签名：                             年   月   日

	残疾核查评定情况
	

	资格审核意见
	                                             年   月   日

	报名序号
	　


