恩施州道路运输管理处
2016年公开选聘工作人员报名表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民 族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校及专   业
	
	学历/学位
	
	

	工作单位及职  务
	
	任职年限
	
	专业技术   职 称
	

	考生身份

(公务员/参公机关人员/参公事业单位人员/选调生/事业编制人员)
	
	进入机关或 事业单位时间
	

	身份证号
	
	联系电话 (必填)
	

	个

人

简

历
	

	近三年来年度考核情况


	

	家庭

主要

成员

情况
	姓  名
	关系
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位    推荐意见
	       同志于    年  月进入我单位从事                
工作     年，同意报考。
推荐单位（盖章）     单位主要负责人：

	主管部门    推荐意见
	同意          同志报考。
推荐单位（盖章）     单位主要负责人：

	所在地组织  人事部门     审查意见
	经审查，      同志所填报资料真实、准确，符合报名条件，同意报考。
审查单位（盖章）   审查人：

	州选聘单位  主管部门    审核意见
	            审核人：


附：身份证、毕业证、学位证复印件及相关工作经历证明。
