
城固县人大常委会办公室公开遴选工作人员

	姓名
	
	性别
	
	身份

证号
	
	照  片

	身份
	
	学历
	
	毕业院校专业
	
	

	参加工作时间
	
	工作

单位
	
	

	现任

职务
	
	服务期满否
	
	联系电话
	

	工  作  简  历
	

	本人承诺
	本人对所填报内容承诺真实，如有不实之处，一切责任自负。

                                     　　     

                           承诺人：

　　　                                                

年    月    日   

	工作单位意见
	
	部门意见

组织、人社
	

	备注
	


报 名 表
注：1.身份如实填写。2.工作简历从上大学开始详细填写，不得间断。

3.本表一式三份。


