
2024年安仁县机关事业单位公开遴选（选聘）工作人员
报  名  表 
（报名序号       ）

报考单位及代码：                                 
报考职位及代码：                                 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期同底免冠
1寸正面红/蓝底彩色照片

	政治
面貌
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	

	学历
	
	毕业时间、学校及专业
	
	

	参加工作时间
	
	进入时间及途径
	
	

	现有职称及取得时间
	
	执业资格及专业
	

	现工作单位及
职务或聘用岗位等级
	
	是否已满最低服务年限
	

	身份
证号
	
	本人电话
	

	简  历
	（注：简历按“XXXX.XX—XXXX.XX 在哪儿从事什么工作”格式填写，从高中学习经历起填，中间时间不间断）

	报考人

承  诺
	本人承诺所提供的材料真实有效， 如有弄虚作假或隐瞒真实情况，自愿承担相应责任。
报考人签名：                   2024年   月   日

	所在
单位
审查

意见
	签名：                 （盖章）

 2024年    月    日

	主管部门
审查
意见
	签名：                  （盖章）

  2024 年    月    日


	资格
审核

意见
	经审核，符合报考资格条件。
初审人签名：

复审人签名：
2024年  月  日
	

	
	
	备用照片粘贴处

（只粘贴上半截）

	备注
	


说明：1.报名序号由工作人员填写；
2.进入时间及途径：如xxxx年xx月公务员招录、公开招聘、三支一扶转正、退伍安置等；
3.现工作单位及职务或聘用岗位等级：xxx单位科员/x级主任科员、xxx事业单位管理x级/专技x级/工勤x级；
4.所在单位和主管部门意见：是否已满最低服务年限，是否同意报考；
5.本表由报考人员手写或打印（签名须手写）一式两份双面打印；
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