附件2
昭通市工商业联合会个私服务中心公开选调事业人员报名表
（请用正楷字填写，本表涂改无效，本表可打印、复印使用）

本人郑重承诺：保证以下所填资料真实、准确，承担因信息填写错误导致的一切后果。
	姓　名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	相片（红底小一寸）

	出生年月
	　年　月
	最高学历
	
	所学专业
	
	

	身份证号
	
	邮编
	
	

	毕业院校
	
	毕业证号
	
	

	毕业时间
	　年　月
	参加工作时间
	　年　月
	联系电话
	

	工作单位
	
	人员身份性质
	

	现聘岗位
	
	现岗位职务职称
	

	通讯地址
	
	报考岗位
	

	个　人　简　历
	

	家庭主要成员简况
	

	以下内容由相关单位填写

	参加报考人员　　　单位意见
	参加报考人员　主管部门意见
	参加报考人员所属组织人事部门（按干管权限）意见
	选调单位报名资格初审意见

	
	
	
	


