	海安县行政审批局遴选工作人员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	婚姻状况
	
	

	参加工作时间
	
	专业技术资格
	
	健康状况
	
	

	取得公务员身份时间
	
	

	事业编制招聘录用时间
	
	

	是否是省选调生
（如是，注明具体身份及相应录用时间）
	
	

	全日制教育毕业院校及专业
	
	学历 学位
	
	毕业时间
	

	在职教育毕业院校及专业
	
	学历 学位
	
	毕业时间
	

	现工作单位
及职务
	
	单位性质
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	学习、工作

简历

	（从高中毕业后填起）

	奖惩情况
	

	近3年年度
考核情况
	

	家庭
主要成员
	姓名
	称谓
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：公务员、省选调生及教育卫生系统事业报考人员须取得所在单位及行政主管部门

同意报考的意见

	所在单位意见
	（单位盖章）

年      月       日

	行政主管部门意见
	（单位盖章）

年      月       日

	遴选单位初审意见
	审核人（签字）：                                   年      月       日

	组织人社部门

复审意见
	审核人（签字）：                                    年      月       日


