附件2

文成县总工会公开招录社会化职业化工会工作者

报名登记表

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照  片

	出 生

年 月
	
	籍 贯
	
	政 治
面 貌
	
	

	参加工

作时间
	
	职 称
	
	招聘  岗位
	
	

	学 历
	
	毕业院校及专业
	

	现工作单位及职务
	
	联 系

电 话
	手机
	

	
	
	
	固定电话
	

	身份证号
	

	家庭住址
	

	个

人

简

历
	

	家庭
成员
及主

要社

会关

系
	

	县总工会资格

审查

结果
	                             盖章：                 年       月        日

	复审意见
	                             盖章：                 年       月        日

	备

注
	


注：报考人员需真实、详细填写登记表内容。家庭成员及主要社会关系填写对象主要有配偶、子女、父母，具体内容为年龄、政治面貌、工作单位及职务、去世的注明。A4纸打印，一式一份。

附件3

文成县总工会考生信息汇总表

填报单位（盖章）：                  填报人：

	县总工会
	姓名
	性别
	身份证号码
	年龄

（ 岁）
	学历
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：上报时要提供excel格式电子表格。

填报时间：    年    月    日

附件4

文成县社会化职业化工会工作者公开招录

考察表

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	毕业院校及专业
	
	家庭住址

联系电话

手机号码
	

	政治面貌
	
	原工作单位
	

	学

习

简

历
	

	工

作

简

历
	

	获奖情况记录
	

	处分

情况

记录
	

	档案

记录

其他

情况
	

	所在单位或村（居）委会意见
	签字盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	所在

派出所

意见
	签字盖章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	考察

结果
	（单位盖章）

年   月   日

	备注
	


考察人员签名：                                   年　　月　　日

一式一份，县总工会存档。

附件5

文成县社会化职业化工会工作者体检、考察

结果报告单

县（市、区）总工会（盖章）：                     年      月    日
	报考县

(市、区)
	姓名
	体检是否合格
	考察是否合格
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：有怀孕或者其他原因项目不能完成全部或者部分体检项目的，请在备注栏注明。
