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报考职位：                                          报考序号：
	姓 名
	
	性 别
	
	政 治
面 貌
	
	编制
性质
	
	照


片

	出 生
年 月
	
	民 族
	
	文 化
程 度
	
	婚 姻
状 况
	
	

	毕 业
院 校
	
	所  学
专  业
	
	

	毕 业
时 间
	
	参加工
作时间
	

	现工作
单  位
	
	邮 政
编 码
	

	身  份
证  号
	
	联 系
电 话
	

	简





历
	

	招考
单位
审查
意见
	






签名（盖章）：
	编制部门审查意见
	






签名（盖章）：
	组织人社部门审查意见
	






签名（盖章）：


说明：1、报考人员应真实准确地按要求进行填写，如所填写情况失实，责任自负（包括取消选调资格）。
      2、报考人员必须用正楷字准确填写，“联系电话”及“身份证号”不得少位或错位。



