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本人签名：          填表时间：          审核时间 ： 
考生注意事项

	
1.此表由报名人员填写，双面打印，一式两份；
2.报名人员需对提交材料的准确、真实性负责，如有造假，取消资格；
3、报名人员报名时需提交以下材料：
（1）《甘州区残疾人联合会辅助人员报名登记表》一式两份（粘贴上照片）；
（2）户口本、身份证原件；
（3）毕业证和学历学信网证明；
（4）近期免冠彩色2寸照片5张；
（5）相关报名资料复印件。





考生承诺书

	
我已阅读甘州区残疾人联合会公开招聘残疾人辅助人员的招聘公告信息，理解其内容，本人符合应聘岗位条件要求。本人已知悉，本人现承诺：
本人所提供的个人信息、证明资料、证件等真实、有效，并自觉遵守公开招聘的各项规定，诚实守信、严守纪律，认真履行应聘人员的义务。对因提供有关信息证件不实或违反招聘规定所造成的后果，均由本人自愿承担相关责任。
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