
	附件2

巴州区特殊教育学校公开考试招聘教学

辅助人员信息登记表

	姓  名
	　
	性别
	　
	民族
	
	照片(彩色1寸)
　

	出生

年月
	　
	籍贯
	　
	

	身份证

号  码
	　
	联系

电话
	　
	

	第一学历
	录取

院校
	　


	专 业
	　
	就读形式
	　

	第二学历
	录取

院校
	　

	专 业
	　
	就读形式
	　

	第三学历
	录取

院校
	　

	专 业
	　
	就读形式
	　

	取得最高         学位名称
	　
	学位取              得时间
	　
	残疾证类别
	　

	个人简历（从读高中填起）
	　

	获奖情况
	

	考生

承诺
	　  本人承诺完全符合本次招聘条件，同意在聘用单位工作满五年以上，如有弄虚作假，自愿承担相关责任。
　承诺人：



	考试资格审查意见
	　
	资格审查人
	


1
1

