
西双版纳州扶贫办公开选调公务员报名登记表 
编号：
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照    片

	籍   贯
	
	民族
	
	参加工作
时间
	
	

	政治面貌
	
	参加党派时间
	
	

	工作单位及现任职务
	
	

	任现职级时间
	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	任职内年度考核情况
	
	身高
	
	熟悉何种
外语及等级
	 

	住宅电话
	
	手机
	
	单位电话
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	身份证号码
	

	  学  习  经  历

	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学制及学习形式
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主    要    工    作    经    历

	起止年月
	工作单位及职务（级别）

	
	

	家庭成员情况
	

	何时何地受过何种奖励或处分

	

	本人有何专长
	

	单位意见
	

	个人承诺
	我已详细阅读了选调公告、职位相关要求，确信符合选调条件及职位要求。本人保证填报资料真实准确，如因个人填报失实或不符合选调条件和职位要求而被取消资格的，由本人负责。
                             报名人亲笔签名：
                                                年     月     日


备注：⒈编号不用填写，由选调单位在报名结束后填写；
      ⒉ 工作单位及现任职务要填全称；
      ⒊ 学历、学位按所受教育已取得的最高学历、学位填写；
      ⒋学制及学习形式填写“全日制”、“在职”、“半脱产”、“全脱产”等。    

