
附件

红河州福利彩票管理中心

	*姓 名
	
	*性 别
	
	*民 族
	
	贴 照 片

	*文化程度
	
	*年 龄
	
	*政治面貌
	
	

	*出生年月
	
	婚姻状况
	
	*籍 贯
	
	

	*身高（cm）
	
	*体重(kg)
	
	*户口性质
	 □农/□非农
	

	*身份证号码
	
	是否建档立卡户
	 □是/□否
	

	就业创业证（就业失业登记证）编号
	

	
	

	*毕业学校
	
	*毕业时间
	

	*所学专业
	
	*专业资格证
	

	*联系电话
	
	*家庭住址
	

	个人爱好及特长
	

	工作经历
	*起止时间
	*工作单位名称
	*从事工作及担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员或社会关系
	*姓名
	*与本人关系
	*工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*本人承诺所填内容全部属实，如有虚假，后果自负！          

	                                                    签名：

	                                                                   年    月    日


市场管理员报名表
岗位所在县市：               
填写说明：凡带*项为必填项；请报考人员认真、如实填写表中各项内容，必须注明所报岗位所在县市名称；建档立卡户即农村贫困户（含已脱贫）。
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