附件：
湄潭县政协机关选调工作人员报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生
年月
	   （  岁）
	2寸免冠照片


	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	入党
时间
	
	参加工作时间
	
	健康
状况
	
	

	现任职务
	
	任职时间
	
	

	就职单位
	

	报考岗位
	湄潭县政协委员联系服务中心工作人员（事业编制）

	最高学历学位
	学 历
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	学 位
	
	毕业院校
系及专业
	

	简

历
	

	备注
	


本人承诺，所提供资料及信息真实、准确，如若不实不准，自行承担由此带来的一切后果。   承诺人：          
 (
- 1 -
)
