九江市戒毒康复中心公开选调工作人员报名表
	姓 名
	
	性别
	
	籍贯
	
	像

片

	出生

年月
	
	入党（团）时间
	
	

	参加工作时间
	
	文化

程度
	第一学历
	
	专业
	
	

	
	
	
	最高学历
	
	
	
	

	现工作单位名称及性质
	

	何时从事何种技术工作
	

	现专业技术职称及等级
	

	家庭住址及联系电话
	

	申请调入岗位
	
	从事专业
	

	奖惩     情况
	

	主     要       工     作     简     历
	

	原工作
单位
意见
	                                     （盖  章）

                                      年    月    日

	选调
单位

意见
	                                           （盖  章）

                                          年    月    日

	市公安局
审查意见
	                                        （盖  章）

                                      年    月    日

	市人力资源和社会保障局
审批意见
	                                         （盖  章）

                                      年    月    日

	备

注
	                   


注：此表一式三份，请正反面打印。
