
厦门市道路运输管理处公开选调工作人员报名表
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	应试人

员签名
	   本人保证上述所填信息真实无误，如因填写有误或不实而造成的后果，均由本人负责。  

          签名：               

                                                            年     月    日

	备   注
	


注：请务必填写个人电子邮箱地址及联系电话，以便需要联系时用。学习方式分为：全日制、党校、成人教育。
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