	乌海市公开遴选机关事业单位工作人员报名表
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	符合条件，同意报考。
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	  经审查，符合遴选资格条件。
 

    　　　　　　　　　　　 审查人签名：                    
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	   说明：1、报名序号由招聘单位填写。2、考生必须如实填写上述内容，如填报虚假信息者，取消考试或聘用资格。3、本人简历从高中开始填写。4、本表一式二份，附本人近期正面免冠2寸彩照。5、此表需打印填写。6、如有其它需要说明的情况可另附。


