附件2

清远市市直事业单位公开招聘未就业随军家属报名表 

                                                       填表时间： 2022年  月  日

	军人
	姓名
	
	单位及职务
	

	
	家庭

住址
	
	联系电话
	

	家属
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	籍贯
	
	参加工作

时间
	
	政治面貌
	
	

	
	特长
	
	个人身份
	
	随军日期
	
	

	
	毕业院校、

学历及专业
	全日制
	
	毕业时间
	

	
	
	在职教育
	
	
	

	
	家庭住址
	
	个人

联系电话
	

	
	原单位名称、职务及供给渠道
	
	单位

联系电话
	

	
	学习、工作经历及奖惩情况
	

	
	个人意向
	方式
	( 公开招聘

	
	
	单位
	1、                2、               3、

	军人所在

机关意见
	负责人签字：               （公章）

年     月     日


随军家属签名：                      军人签名：
