附件1： 
珠海市食品药品监督管理局公开选调公务员报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

日 期
	
	（照片）

	民 族
	
	籍 贯
	
	参加工时间
作时间
	
	

	政 治

面貌
	
	学  历
	
	学 位
	
	

	现工作单位

及职务
	
	

	职 务

级 别
	
	任现职级

时    间
	
	手机号码
	

	通讯地址
	

	简

历
	

	奖惩情况及专业特长
	

	年度

考核

结果
	2010年
	2011年
	2012年
	2013年
	2014年

	
	
	
	
	
	

	家 庭 主 要 成 员
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	现工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位是否同意报考
	                            盖章：                 年   月   日

	本人意见
	    本人保证所填资料全部真实。
              签名：

                                      年    月   日

	资格审查

意见
	                                    年    月   日


填表说明：

１、填写工作单位及职务要具体，如“××市××单位XXX科科员”；
２、简历请从大中专院校学习时填起；

３、“本人意见”栏必须由报名人亲笔签名；

４、本表使用A4纸双面打印后填写一份。
