附件2

2016年王益区残疾人专职委员公益性岗位招考报名表
	姓名
	
	性别
	
	户籍所在地
	
	近期2寸免冠彩照

	残疾类别及等级
	
	残疾人证号
	
	

	婚姻状况
	
	学历
	
	毕业院校及专业
	
	

	家庭现住详细地址
	

	报考岗位（意向）
	1、 红 旗 街办残联□   2、 桃园街办残联□  3、 七 一路办残联 □  

4、 青 年 路办残联□   5、 王家河办残联□  6、 王 益 办 残联 □  

7、 黄 堡 镇 残 联□   8、 红旗社区残协□  9、 川 口 社区残协□ 

10、育 才 社区残协□   11、翠溪社区残协□  12、光 明 社区残协□

13、建工路社区残协□   14、新兴社区残协□  15、新 川 社区残协□   

16、云梦堤社区残协□   17、建乐社区残协□  18、大同路社区残协□  

19、青年路社区残协□   20、五一社区残协□  21、史家河社区残协□ 

22、小 街 社区残协□   23、东风社区残协□  24、柿树沟社区残协□

25、新 城 社区残协□   26、南寺社区残协□  27、新 乐 社区残协□  

28、聋 人 协 会   □   29、盲 人 协 会 □  30、肢  残  协 会 □   

31、精 神 亲友协会□   32、智力亲友协会□
是否同意调剂:   是□   否□

	审查意见

考试资格
	
签名

                                                   年   月    日


注：1、在个人报考意向后的方格内划√。

2、报考意向只作为考试合格录用后的分配参考。

