凯里瑞禾农业投资（集团）有限责任公司2025年度公开招聘报名表
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	是否与凯里市管科级以上领导干部、市属企业领导干部存在近亲属关系？

有(  无(
与本人关系：           姓名：          部门及职务：              

	信息确认
	以上填写信息均为本人真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。
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