	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

(  岁)
	 (岁)
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	党派
	
	入  党

时  间
	
	参加工

作时间
	
	

	专业技

术职称
	
	熟悉专业

有何专长
	
	

	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
	

	工作单位及职务
	

	近三年年度考核情况
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	 简    历

（从最后

一次学习

经历写起）
	


附件

选调工作人员报名表
	何时何地受何种奖励或处分
	

	 主要家庭成员

及重要社会关系

（填写配偶、子女、夫妻双方父母以及本人的兄弟姐妹）
	称 谓
	姓  名
	出生年月
	政治

面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	亲属在县、镇

纪委工作情况
	称 谓
	姓  名
	出生年月
	政治

面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	所在单位意见
	                              （盖章）  

                             年  月  日

	报名人员承诺
	本人承诺以上情况属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。

           报名人员签名               年  月  日


说明：1、时间日期应填写为“××××年×月”；

2、工作单位要填全称，职务要具体，如“××局××股副股长”，不能填“××局副股长”；

3、此表由报名者本人逐栏如实填写，没有内容的可填写“无”；

4、填写后电子版、纸质版均需交县纪委干部室。联系电话6206232，邮箱：bljwgbs@163.com。
