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 第三届赣州仲裁委员会

    工作人员报名表
姓    名：               （本人签名）

身份证号：               
年   月   日
温   馨  提   示
1.报名时间：2024年12月9日至12月19日。
2.报名以网上报名方式进行，不接受现场报名，应聘人员将填写好的信息表电子版发送至本委指定邮箱gzzcwyh@163.com。
3.报名材料：
（1）报名信息表1份；
（2）本人身份证复印件、毕业证复印件、学历认证复印件各1份；
（3）有工作经历的，须提交工作经历证明;
（4）有职称、资格证书的提供复印件1份；
（5）其他相关材料。
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

报名表填好后，请填写好的信息表电子版发送至本委指定邮箱gzzcwyh@163.com。

地   址：江西省赣州市章贡区赣江源大道31号赣州市公共法律服务中心二楼 赣州仲裁委员会

邮政编码：341000
今后，表中信息如有更改，或有相关建议，请及时与我们联系。

咨询电话：0797-8088613/8088609

联系人：邱秘书

承    诺
本人申请报名赣州仲裁委员会工作人员，并郑重承诺：
1、承诺本表所填内容以及提交的资料真实、完整、准确，必要时可以向当事人披露；
2、承诺服从赣州仲裁委员会的工作安排，并积极参加各项活动；
3、承诺没有受过刑事处罚、不存在涉嫌违法、违纪，正在接受有关机关审查、曾被辞退或开除公职的或其他不适合从事仲裁工作的情形。
承诺人：                  
赣州仲裁委工作人员报名表
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	称谓
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	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	常用联系人
	
	
	
	电话
	

	备注
	


此表一式两份，需本人填写。         填表人（签名）：

                          填表时间：     年  月   日
