杭州市专家与留学人员服务中心公开选调事业单位人员
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	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切法律责任。

报名人（签名）：

         　　年　　月　　日


注：1、此表必须如实填写，否则取消录用资格；

    2、“工作学习简历”栏根据经历分段填写；

    3、“家庭成员与主要社会关系”栏填写本人父母亲和爱人、子女情况。

