
附件2

忠县县级事业单位公开遴选工作人员报名表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	个人身份
	
	经费供给渠道
	
	

	参加工作时间
	
	进入现单位工作时间
	
	

	学历
	
	学位
	
	所学专业
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	现工作单位
	
	岗位等级
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	近三年年度考核等次
	

	近三年奖惩处罚情况
	

	报考单位
	
	报考职位
	

	个
人
简
历
	


	家庭成员
	称 谓
	姓 名
	年 龄
	工作单位及职务

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	重要提示
	以上1、2页均由报考者本人填写，本人对以上内容的真实性负责，若有虚假，自愿取消遴选资格。  
本人签名：           
                                          年    月    日 

	所在单位
意    见
	                负责人：        （公章）  
年    月    日

	主管部门

意    见
	负责人：        （公章）   
年    月    日


                                      忠县人力资源和社会保障局制


