附件：

贵港市扶贫办公开选调工作人员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

（岁）
	
	近期1寸正面免 冠 彩 照

	民  族
	
	籍  贯
	
	入党时间
	
	

	参加工
作时间
	
	录用时间
	
	健康状况
	
	

	有何特长
	
	

	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
	

	现工作单位及职务
	

	联系电话
	手机：                         办公电话：

	工作简历
	

	奖惩情况
	

	三年来

年度考核结果
	

	个

人

主

要

工

作

表

现
	

	家

庭

情

况
	称  谓
	姓  名
	年  龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：此表双面打印，请于2017年 7月21日下午6:00前填好并送贵港市扶贫办办公室（贵港市行政中心会议中心东面三楼，电话：4563482）。
PAGE  
2

