汕头市社会工作专业服务示范项目

专业社工招聘报名表

	姓   名
	
	性 别
	
	民族
	
	照

片

	出生

年月日
	
	政治

面貌
	
	籍贯
	
	

	婚姻状况
	
	工作

时间
	
	社工职业资格等级
	
	

	身体状况
	
	学历

学位
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	工作单位
	
	计算机掌

握程度
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	身份证

号码
	
	户口所在地
	

	招聘岗位
	
	是否服从调剂
	是□ 否□

	最擅长或希望从事的社会工作服务领域

（只能选择1-2项）
	学校□  医务□  矫正□  企业□  青少年□  妇女□  

残疾人□  老年□

	主要学习及工作经历
	年  月至  年  月
	在何学校或单位学习或工作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	奖惩情况
	

	家庭主要成员
	姓名
	与本人

关系
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺：以上所填内容真实可靠，如不属实，愿承担一切责任。

 本人签名：                                年   月   日

	市社会工作者协会审核意见
	审核人签名：                           （审核单位盖章）

                                         年   月   日


