
此栏考生不填 报名序号

初审意见 通过不通过 审核人： 复审意见 通过不通过 审核人：

附件 2

2022 年度杭州市滨江区专职社区工作者招聘报名表

招聘单位 岗位类别

身份证号

姓名 性别 出生年月 免

冠

一

寸

彩

照

民族 籍贯 政治面貌

手机号 邮箱

参加工作时间 工作年限

户籍地 省 市 区（县） 街道 。

居住地 省 市 区（县） 街道 。

学历 毕业院校 学历证及学位证 所学专业 毕业时间
是否

全日制

硕士 有学历证有学位证 是否

本科 有学历证有学位证 是否

大专 有学历证 /

高中 有毕业证 /

是否退役士兵 是 否 服役期间所获个人最高荣誉 无 一等功 二等功 三等功

是否持有《中华人民共和国

社会工作者职业水平证书》
 无  助理社会工作师  社会工作师  高级社会工作师

个人简历

（从最近一段工作经历开始填写，时间段-工作单位-工作职务）

本人声明：

上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿意承担一切法律责任和不利后果。

申请人（签名）：

年 月 日


