
麻江县配备义务教育阶段学校食堂工作人员报名表

	序号
	姓  名
	性别
	文化程度
	出生年月
	年龄(岁)
	报名对象类型
	家庭住址
	所报学校
	是否服从调剂
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明: 

“报名对象类型”填:“零就业家庭”或“教职工家属”或“教职工子女”或“未就业大中专毕业生”或“临时食堂工人”等
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