丽水市人力社保局招聘编外工作人员报名表
报考单位：___________________报名岗位:___________________
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	本人承诺：上述填写内容和提供的相关依据真实，符合招聘公告的报考条件，如有不实，本人自愿承担相应责任。

报名人（签名）：                     年   月   日

	审核意见
	

（盖章）
年月日



