附件2：

沭阳县公开选调工作人员报名登记表
2020年  月  日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月（  岁）
	
	二寸

电子

免冠

照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党

时  间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技

术职务
	
	熟悉专业有何专长
	
	

	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
	

	身份证号码
	
	手机号码
	（务必准确，保持开机）

	现 任 职 务
	

	报 考 职 位
	( 01
	( 02
	( 03

	奖惩情况
	

	主要工作

简历
	

	单位党委(党组)意见
	主要负责人（签字）：                              （盖章）

                                       年   月   日


注：本表格由单位主要负责人签字并加盖公章后扫描发至a3551547@163.com邮箱，并电话告知0527-83069805（以电话告知为准）。


