附件：

2017年共青城市公开选调行政审批局工作人员报名表

	姓 名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	
	相 

片

	学历情况
	第一

学历
	
	毕业

院校
	
	专业
	
	

	
	最高

学历
	
	毕业

院校
	
	专业
	
	

	专业

技术职称
	
	报考岗位
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位及

职务
	
	参加工作时间
	
	编制性质
	

	家庭住址
	

	个人简历
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要家庭成员
	关系
	姓名
	所在单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	考

生

承

诺
	我郑重承诺：

本人自愿报名参加公开选调，以上所填个人信息真实无误，如有不实，或在考试等环节中出现舞弊等情况，自愿放弃考试或选调资格。

                         考生签名：                   2017年   月    日

	报名

资格

审核

情况
	审核人签名：                             2017年   月   日




