中共开江县委办公室
2017年公开遴选工作人员报名表
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本人承诺：本人确认自己符合报考所需的资格条件，表中所填写的内容和所提供的材料真实、有效，并自觉遵守人事考试纪律，诚信考试，如弄虚作假、违反考试纪律，后果自负。     

报考人（签名）：                      2017年   月   日
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初
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意
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	审查人签字：                 年    月     日



注：1. 报考人员须如实填写，如有虚假，后果自负。
2. 简历根据经历分段填写。
3. A4纸正反双面打印。
4. 报名表填写一式两份。
5. 考试时必须凭准考证和有效身份证原件进入考室，其余证件一律无效。
