附件 2
石城县教体局下属事业单位公开选调
工作人员考试报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	健康状况
	
	

	入党时间
	
	参加工作时间
	
	资格证书类别
	
	

	身份证号码
	

	个  人  简  历
	







	
	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	考生
承诺
签名
	
本人承诺：以上信息真实、准确，服从局党组岗位安排，如岗位不足服从高职低聘。
考生签名（并按手印）：             
                          年   月   日
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