织金县大平苗族彝族乡公开招聘残联专职委员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照片（1寸）

	出生年月
	
	文化程度
	
	残疾类别
	
	

	残疾等级
	
	残疾证号
	
	

	毕业院校
	
	专业（特长）
	
	

	联系电话
	
	居住地址
	
	

	近亲属

姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职业
	
	与残疾人关系
	
	联系电话
	

	近亲属

身份证号（残疾证号）
	
	近亲属

居住地址
	

	本人郑重声明以上信息完全真实。

签字（手印）：     申请时间：       年   月   日


