大庆市城乡规划局轨道交通服务中心选调专业技术人员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
(  岁)
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	参加工
作时间
	
	健  康
状  况
	
	

	身份证

号码
	
	联系方式
	
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	第一学历
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	
	第二学历
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	报考单位
	
	现工作岗位
	

	专业技术职称
	

	简
历
	


	奖
惩
情
况
	

	家
庭
主
要
成
员
及
重
要
社
会
关
系
	称  谓
	姓  名
	年龄
	政 治
面 貌
	工 作 单 位 及 岗 位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在
单位
意见
	该同志系                      （单位）在职人员，所在单位类型为                 （中直、省直、市属），单位性质为          （企业、事业）。同意参加选调。

领导签字                                         （单位盖章）
  年   月   日



—8—
—1—


