附件：   公开选调事业单位工作人员报名登记表
报考岗位：                     报名序号（工作人员填）：

	姓名
	
	身份证号
	
	贴

一

寸

近

照

	性别
	
	出生年月
	
	政治
面貌
	
	

	民族
	
	婚姻状况
	
	籍贯
	
	

	全日制学历

学位
	
	毕业院校

及 专 业
	

	在职教育

学历学位
	
	毕业院校

及 专 业
	

	现工作单位及职务
	
	职称
	

	单位电话
	
	家庭电话
	
	手机/小灵通
	

	身体状况
	
	现户籍所在地
	   省     市     县(市、区)

	进入本单位时间
	
	进事业编方式
	

	奖惩

情况
	

	年度考核情况
	

	工

作

简

历
	（注：个人简历包括教育经历和工作经历，教育经历从高中起）  

	奖惩情况
	

	审查

意见
	　　   

 年   月   日


 注：1、报考人员须如实填写，如有虚假，后果自负；

简历根据经历分段填写。

学历及专业要求：
具体见下表：
	单位
	专业
	学历
	年龄
	备注

	金华市养老服务指导中心
	不限
	大学本科及以上学历
	40周岁以下（1977年1月1日以后出生）
	全额拨款编制


1

