山东广利港集团有限公司遴选工作人员报名表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	免冠1寸照片

	籍   贯
	
	毕业学校及学历
	
	

	政治面貌
	
	参加工作
时间
	
	婚姻状况
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	个  人  简  历
	

	个人承诺
	本人保证以上所填写的内容属实，如有虚假，责任自负。
 签名：   

	所在单位意  见
	我单位同意该同志参加遴选。 
部门负责人签名：             (单位盖章)

	资格审查
意 见
	是否符合报名条件（□是  □否）
签名：                                年    月    日


报名编号：　　　       （工作人员填写）　　　　　   应聘岗位：
