麻江县公安局留置专业看护队伍辅警报名表
	报名岗位名称
	
	是否服从
岗位调剂
	
	（照片）

	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号码
	
	

	民 族
	
	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	

	学 历
	
	专 业
	
	毕业院校
	
	

	特 长
	
	参加工作时间
	
	

	实际居住  地
	 
	户籍所在地
	 

	身高
	
	体重
	
	手机号码
	
	驾驶证类型
	

	是否退伍军人
	☐是  ☐否
	是否建档立卡贫困户
	☐是  ☐否

	个人

简历
	起止日期
	所在单位（学校）、职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭主要成员
	姓   名
	关 系
	工作单位（学校）
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	派出所政审意见
	
	本人及家庭主要成员、近亲属中有无违法犯罪等被公安机关处理情况
	

	承诺

签名
	1.以上填写信息情况属实。如有不符，责任自负。

2.如被录用，按规定的时间及时报到。如与原单位发生人事（劳动）争议等事项，均由本人负责协商解决。
3.本人已经了解公安工作特殊性，愿意服从公安部门的特殊纪律要求。
报名人签名：


注：此表须填写完整并打印加贴照片，初审通过后，凭此表、身份证复印件3份、毕业证复印件2份、户口复印件（本人页）2份、退伍证复印件2份（退伍军人需提供）、驾驶证原件及复印件2份（报考交通警察大队辅警人员提供）。
