南昌县财政局下属事业单位选调工作人员报名表
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	填表
注意事项
	1、所填内容必须完整、真实、字迹工整、清晰；
2、准备的二张照片，一张贴在该表的指定位，一张在背面写上姓名后，粘贴在报名表的右上角。


南昌县人力资源和社会保障局
