浙江省地震局事业单位公开招聘工作人员报名登记表
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	其他
需要
说明
的情况
	

	审  核

意  见
	


一、填表说明：此表须如实填写，并须与所报考的岗位条件相符，如不相符，将取消考试或聘用资格，后果由本人负责。

二、个人声明：此表所填的内容及提供报考所需的证件材料真实有效，否则，由此引起的一切后果将由本人负责。

                                    报考者（本人签名）：________________________

                                                           年      月      日

