象山县县级部门公开遴选公务员报名表

                                           编号：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工

作时间
	

	政治面貌
	
	学历

学位
	
	健康状况
	
	人员
性质
	

	现工作单位及职务
	
	联系

电话
	

	拟报考单位
	
	拟报考岗  位
	

	何时毕业于何院校系及专业
	全日制
	
	专业特

长、技术职称、执业资格
	

	
	在职教育
	
	
	

	简

历
	

	情况奖惩
	

	配偶情况
	姓  名
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	
	工作单位及职务
	

	工作

单位

意见
	负责人签名：

          年   月  日（盖章）
	报考

单位

意见
	年   月   日（盖章）

	县  委

组织部

意  见
	 年    月   日（盖章）


   注：此表内容须在电脑上填写后再打印         填表日期：     年   月   日
