
武汉市人力资源和社会保障投诉咨询中心
公益性岗位招聘表

编号__________________                              联系电话                    
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	民族
	
	身体状况
	
	政治面貌
	
	特长
	

	毕业院校
	
	专业
	
	学历
	

	家    庭
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	与本人关系
	年龄
	工作单位及职务
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	家庭详细地址
	

	本    人

工作履历

	                                  签名：                年   月   日

	本    人

就业思考

	                                  签名：                年   月   日

	单    位

意    见
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	备    注
	



