
附件2

北票市机关事务管理服务中心分支机构北票市人大常委会预算联网监督中心选调事业单位工作人员报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照 片

	民  族
	
	籍 贯
	
	健康状况
	
	

	现工作单位
	
	

	现岗位类别
	
	现岗位级别
	
	

	学  历
学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	事业编取得时间
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	单位电话
	

	工

作

简

历

	

	诚信

承诺
	本人所提供的信息及材料真实、准确、有效，如有弄虚作假，一经查实随时取消选调资格。
考生（签字、手印）：
	审核人

（签字）
	


- 1 -

