2018年辽宁省“三支一扶”计划报名表
	拟服务
单位
	单位名称：                        所在地区：                    
	一寸正面
免冠照片

	是否服从调剂到同一地区的其他乡（镇） □ 服从 □ 不服从（请在□内划√）
	

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	政治面貌
	

	学    历
	
	学    位
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	
	既往病史
	

	入学前户
籍所在地
	
	身份证号码
	

	毕业学校
及院系
	
	大学期间担任
学生干部情况
	

	大学期间
奖励和处分
	
	特 长
	

	联系方式
	手    机：                家庭电话：                  其他能联系本人电话： 
学校详细通讯地址：                                    邮  编：
家庭详细通讯地址：                                    邮  编：
(固定电话需写明区间号，如：沈阳024等)

	个人简历
	
	大学生签字：
年    月    日

	学校就业指导部门（或档案所在政府人才服务机构）审核意见
                           （盖章）
                    年      月      日
	市“三支一扶”办公室意见
                            （盖章）
                            年      月      日


注：1、表格所列内容要填写齐全、实事求是，并与网上信息完全一致；
2、请合理安排空间，保持表格样式基本不变，不得串页，用A4纸张打印或复印；
