

来凤县旅游局旅游监察大队

公开选调工作人员报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	学    历
	
	所学专业
	
	

	毕业学校

及时间
	
	参加工

作时间
	
	

	工作单位
	
	

	报考单位
	    
	

	报考岗位
	

	现任职务
	
	专业技术职称
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	通信

地址
	
	联系电话
	住宅电话
	

	
	
	
	手   机
	

	单位

意见
	          单位盖章：                            年      月     日


	主管部门

意  见
	                    签字（章）：                          年      月     日



 备注：1.请单位在审核时注明参加考试人员的身份（如：事业编制、分流人员、转制人员等）。
2.教师、自收自支人员不能报考。



