双江自治县消防救援大队城镇公益性岗位报名表
                                  时 间：        年     月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	毕业院校
	
	专    业
	
	

	家庭住址
	

	联系电话
	

	就业困难人员类别
	

	学习和工作简历
	

	本人承诺所填报信息属实，并对个人报名材料的真实性负责，如经审查不符所产生的一切后果由本人承担。

                                          承诺人：  

                                                                          年      月     日
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