A表（在职人员）                               职位编号：
考  试  报  名  登  记  表
	姓名
	
	性别
	　
	出生
年月
	　
	　

	身份
证号
	
	政治
面貌
	　
	

	婚姻
状况
	　
	健康状况
	　
	身高
	
	

	户  籍

所在地
	
	联系电话
	
	

	通讯
地址
	　
	邮编
	　
	

	毕业
院校
	　
	所学专业
	　
	外语
水平
	　

	全日制学 历
学 位
	学历
	学位
	毕业时间
	　
	档案保管部门
	　

	
	
	
	
	
	
	

	工作
单位
	　
	参加工作时间
	　
	社会

身份
	　

	个
人
简
历
	

	家
庭
成
员
情
况
	姓名
	关系
	政治面貌
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	

	报考志愿
	报考单位
	职位编号
	职位
	是否同意调剂

	
	
	
	
	

	　填报人保证上述内容属实（签名：              ）
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核
意
见
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