
附件2： 
凤山街道公开选调机关事业单位工作人员报名登记表
	姓 名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1寸照片

	性别
	
	出生年月
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	所在单位
	
	专业技术职务任职资格
	
	

	户籍所在地
	
	人员编制
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	手    机 
	

	
	
	
	
	其他电话
	

	本

人

简

历
	

	历年年度考核情况
	
	所报

岗位
	

	家  庭
主  要

成  员

情  况
	

	
	本人申明：以上情况属实，并符合余姚市选调相关条件，如有虚假，愿意承担责任。

签名：

	所 在

单 位

意 见
	同 意 选 调

 乡镇（街道）及部门

 党（工）委书记签名：

（单位盖章）

         年     月     日
	选  调

单  位

审  核

意  见


	    年     月     日



