金沙县2017年公开考调县直单位工作人员报名表

	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	
	近期

免冠

彩照

	民　族
	
	籍　贯
	
	出生地
	
	

	参加工作年月
	
	入 党

年 月
	
	健  康

状  况
	
	

	专业技

术职务
	
	熟悉专业有何特长
	
	

	学　历

学　位
	全日制

教　育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	

	原工作单位及职务
	

	借调单位及职务
	

	联系电话
	

	工

作

简
历
	   

	年度

考核

情况
	2014年度        ；2015年度        ；2016年度        。


	家庭

主要

成员

及主

要社

会关

系
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考

人员

签名
	以上内容经本人核实，确认真实无误。若有虚假，责任自负。

报考人（签名）：

	
	

	
	

	
	

	
	

	审查意见
	

	贴照片处
	照片1
	照片2


注：此表须用A4纸双面打印。 

