[image: image1.png]@ DA IR
HARBIN METRO





  定向培训人员登记表
                                                        填写日期：    年   月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生  年  月
	
	照   片

	户  籍

所在地
	
	政  治  面  貌
	
	民  族
	
	

	申报岗位  
	
	婚否
	
	是否

有子女
	
	

	身份证

号  码
	
	是否服从调剂
	

	家  庭 

地  址
	

	联  系

电  话
	
	紧急联系人及电话
	

	毕业学校及时     间
	第一学历：               ，毕业院校:                    ；

毕业时间:                , 专    业：                   。
最终学历：               ，毕业院校:                    ；

毕业时间:                , 专    业：                   。


	获奖励

情  况
	

	工作（实习）经      历
	

	本  人
承  诺
	我在此承诺：

本表中填报信息准确真实。如查实表中所提供为虚假信息，贵单位可随时与我解除委派关系。委派期间我将服从贵单位工作安排和日常管理，因不服从管理或不注意安全提示而造成的损害将由本人承担一切责任。

填表人签名：                                   年       月       日
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