化州市选聘镇（区、街道）残疾人专职委员报名表

报考单位： 　  　  　　  　镇（区、街道）     

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	相

片

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	婚姻

状况
	
	

	残疾人

证号
	
	

	身份证

号码
	
	

	现户籍地
	　　　镇（街道）    　　　　　社区（村）
	邮政编码
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	毕业院校及专业
	全日制

教育
	
	毕业时间
	

	
	在职

教育
	
	毕业时间
	

	工作单位及职务
	
	与残疾人

关系
	

	爱好

特长
	
	是否现任

专职委员
	是（镇级□、村级□）否□

	是否同意调剂到其他镇（区、街道）
	同意□    不同意□

	主要学习、工作经历
	


	家庭主要成员及社会关系
	姓  名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承诺

声明
	本人承诺，以上资料及报名材料属实，如有弄虚作假，后果自负。

本人签名（指纹）：　　　              年   月   日

	单位

意见
	　　　
　　　　　

                                           年　 月　 日（公章）

	镇政府（街道、）审核意见
	　　　　　　
　　　　

年 　月　 日（公章）

	县级市（区）人社部门和残联审批

意见
	残联（公章）

年　 月   日
	人社部门（公章）

年   月   日

	备 注
	


说明：1、本表用A4纸双面打印，存入个人档案，必须如实填写，涂改无效，经审核发现与事实不符的，责任自负。2、“身份证号码”栏，若填报人是智力或精神残疾人直系亲属则填，其他不用。３、“与残疾人关系”栏，若是残疾人本人，就填“本人”；若是智力或精神残疾人直系亲属，就填本人与残疾人的亲属关系（如：父亲、母亲、丈夫、妻子、儿子、女儿）。４、“单位意见”栏，若填报人没有工作单位，则不用填写。
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