
冷水江市委政研室选调工作人员报名表

	姓  名
	
	性 别
	
	参加工

作时间
	
	照片

	出  生

年  月
	
	籍 贯
	
	政  治

面  貌
	
	

	现 任

职 级


	
	现任

职级时间
	
	

	所在单位

及职务
	
	

	最高学

历学位
	全日制教育
	
	毕业学校

和专业
	

	
	在职教育
	
	毕业学校

和专业
	

	身份证号
	

	联系电话
	

	学习

工作

经历
	                           

	文稿编目
	

	奖励情况
	

	家庭主

要成员

及重要

社会关系


	称谓
	姓名
	出生

年月
	政治

面貌
	户籍

所在地
	工作单位

及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	所

在

单

位

意

见
	

	资

格

审

查

意

见
	经审查，符合报名资格条件。

                           审查人签名：          

年    月    日

	备

注
	


要求：1、“工作经历”具体到工作岗位。2、此表正反两面打印。
PAGE  
2

