	附件
中江县教育系统公开考核招聘退役运动员报名表

	姓 名
	
	性别
	
	民 族
	
	政治    面貌
	
	照  片

	出 生      年 月
	
	学历
	
	运动员类别
	
	籍贯
	
	

	毕业院校及专业
	
	入队时间
	
	

	手机号码
	
	退役时间
	
	

	身份证号码
	
	家庭住址
	

	参加工作

时间
	
	原工作单位
	
	报考单位
	

	起止时间
	学习、工作经历（从高中开始填写）
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	　
	

	
	　
	

	家庭情况
	称呼
	姓名
	现工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖情况
	　

　

	经本人确认，所有填报信息真实有效，如有虚假，所引起的一切后果由本人承担；若经聘用后，自愿在招聘单位服务满5年方可按程序调动。
签名：
                                                           年    月    日
	初审意见：

年   月   日
	复审意见：
年   月   日


