
附件2：
2018年伊宁县财政系统（财政局会计核算中心）公开招聘工作人员报名表

报考职位代码：

	姓名
	
	性别
	
	出  生
年  月
	
	照
片

	年龄
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	出生地
	
	工作时间
	
	健  康

状  况
	
	

	专业技术职   称
	
	职业资格

证    书
	
	

	全日制

教  育
	学历

学位
	
	毕业院校及专业
	

	 非全日制
教  育
	学历学位
	
	毕业院校及专业
	

	联系地址
	
	电话
	

	身份证号
	
	邮箱
	

	现工作单位及职务
	

	个

人

简

历
	

	现实

表现
	有无违法违纪问题，是否受过处分？


	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切法律责任。
申请人（签名）： 

                                                                年  月   日


是 否 民考汉：

资格审查是否合格：               审查日期：                 是否已缴费：

