海南无线电管理处公开遴选专业技术人员报名登记表

                   申报时间：     年   月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	贴照片处

	民  族
	
	籍  贯
	
	参加工
作时间
	
	

	党派
	
	参加党
派时间
	
	健  康
状  况
	
	

	身份证
号  码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报考
岗位
	

	有何
专长
	

	现工作单位
及职务
	

	任现职级
及时间
	

	电子信箱
	

	单位电话
	
	家庭

住址
	
	联系

电话
	

	学习及工作简历
	

	国  民  教  育  最  高  学  历

	起  止  年  月
	毕  业  院   校   及   所  学  专  业
	学 制 
	学  历
学  位

	
	
	
	

	家庭
主要
成员
基本
情况
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	何时何地受过何种奖励或处分
	

	单位
意见
	                  盖章：

	县人事部门意见
	                  盖章：

	州政府
办公室
意  见
	                  盖章：


注：1．按规定内容和格式认真填写，字迹清楚，书写工整，内容必须真实有效；
2．凡涉及时间的栏目，填写要规范，如“1983.07”；

3．工作单位及职务要填写全称；
4．如有问题请拨打咨询电话：0974-8512320。

