
附件：
	万荣县从社区专职网格员中选聘社区专职工作人员报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	近期一寸

红底免冠相片

	民 族
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	身份证号
	
	最高学历
	
	

	毕业院校及专业
	
	联系电话
	

	现家庭住址
	
	所在社区
	

	是否具有计算机

等级证书
	
	证书等级
	

	是否持有社会工作者职业水平证书
	
	证书等级
	

	是否为退伍军人
	
	退役时间
	

	从事社区专职网格员工作经历
	年  月至  年  月
	所在社区
	所在网格

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺：本表所填内容真实无误。     

考生签字：

2025年   月   日
	经社区服务中心初步审查，符合报名条件。


 初审人签字：

（初审单位盖章）
              2025年   月   日


注：本表用A4纸打印，后附身份证、毕业证、社会工作者职业资格证、退伍证等相关证件复印件。

