华阴市纪委监委机关选调工作人员报名表
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	性 别
	
	出生年月
（  岁）
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	彩色照片
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教  育
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	现工作单位及职务
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时  间
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习
工
作
简
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××大学××专业学习

2004.07-2008.09   ××（单位）××（科或室或处）××（职务）

	奖惩
情况
	

	近两年年度考核情况
	

	家庭
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	本人联系方式
	联系地址： 

	
	电话（办）：                     手机：

	单 位
意 见
	                      签名：             （盖章）
                                     年   月   日
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