抚顺县公安局警务辅助人员报名登记表
报考岗位名称：（                     ）                          
	姓名
	现  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	照

片

	
	曾用名
	
	
	
	
	
	
	
	

	政治面貌
	
	入党(团)时间
	
	

	文化程度
	    
	毕业学校
	
	

	警校毕业
	
	退伍军人
	
	

	身份证号
	
	

	户籍地
	
	联系电话
	

	现居住地
	

	本人
经

历
	      年    月  至      年   月 （                            ）

	
	      年    月  至      年   月 （                            ）

	
	      年    月  至      年   月 （                            ）

	
	      年    月  至      年   月 （                            ）

	
	      年    月  至      年   月 （                            ）

	
	      年    月  至      年   月 （                            ）

	家庭成员
	与本人关  系
	姓名
	年龄
	工作单位或住址
	职务或身份

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	社会关系
	与本人关  系
	姓名
	年龄
	工作单位或住址
	职务或身份

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	


填表日期：      年     月     日
