
附件2

仙桃市2024年公开招聘消防工作人员

报名登记表
	姓  名
	
	出生年月
	
	照

片

	性  别
	
	籍   贯
	
	

	身份证

号  码
	
	

	学历
	
	何时何校

何专业
	

	联系方式
	
	住    址
	

	报考岗位
	

	学 习

工 作

简 历
	

	市（县、区）消防部门身份认 定
	签字（签章）：                      年   月   日

	报名审核

意 见
	审核人（签章）：                    年   月   日

	备 注
	


