附件2
2024年度汕尾市高校毕业生基层公共就业创业服务岗位报名表
	姓  名
	
	性  别
	 
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民  族
	
	户籍地
	             
	

	手机号码
	
	身份证号
	

	学历
	
	毕业院校及
专业
	

	毕业时间
	
	电子邮箱
	

	困难高校毕业生类型（非困难生不填）
	□广东高校       □广东生源

	
	[bookmark: _GoBack]□城乡困难家庭成员（□城乡低保家庭□特困人员救助供养家
庭□特困职工家庭□脱贫人口家庭）
□残疾人员
□登记失业1年以上仍未就业人员
□被认定为就业困难人员
（请在选项前空格内打“√”）

	主要家庭成员
	称谓
	姓名
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺所填内容及提交的报名资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
本人签名：
                                              年      月     日



