附件：
浙江台州市沿海高速公路有限公司
公开选调工作人员报名表
应聘岗位：                                 
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	
	最高学历
	
	所学专业
	
	

	婚否
	
	籍贯
	
	户口    所在地
	
	

	现住所地址
	
	

	健康状况
	
	手机
	

	现工作单位

及部门
	
	职务及任职时间
	

	个
人
简
历
	起止时间  （年月）
	单位和部门名称
	工作岗位
（或职业职务，并简要描述工作内容）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	取得职称  名称及    所属系列
	
	取得时间
	

	教育培训
情况
	起止时间   （年月）
	学校名称
	专业           
	全日制
(是/否)

	（中专以上学历教育请逐项填写）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何时何地受过何种奖励或处分，有无犯罪记录
	

	
	本人申明以上填写的一切资料真实、正确，如有隐瞒欺骗，愿承担由此引起的一切后果（包括公司即时解除劳动合同而不需要补偿；给公司造成损失，承担相关赔偿责任等。）
签名：                                       日期：         年    月    日

	资格审核
意    见
	


填表说明：
请用正楷逐项填写，未填写的空格请填“无”或用斜线划去。
填写前请仔细阅读填表说明；本人声明栏必须由本人亲自签名。
学历、职称等相关证书复印件请附后。
