武穴市遴选综合行政执法局工作人员报名登记表

	姓    名
	吴艾
	性  别
	女
	出生年月
	
	照  片

	参加工作

时    间
	
	职  称
	中级
	政治面貌
	党员
	

	工作单位
	武穴市大金卫生院
	行政职务
	
	

	从事工作
	
	学  历
	本科
	联系方式
	
	

	何时何地何专业毕业
	
	身份证号
	

	工作简历及奖励情况


	签字（本人自愿参加考试，对提供的信息真实负责）：                                

	单位审查意见（近连续三年考核及党纪、政纪处分）
	              盖章

年    月    日

	主管部门审查在编在岗情况
	              盖章                         

                                 年    月    日


