西双版州财政局公开遴选公务员报名登记表

报考岗位：                    填报时间：    年  月  日
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	所在

单位

意见
	                单位领导签字：         年     月     日（盖章）

	报名资格审查意见（州财政局办公室）
	                                       年     月     日（盖章）

	公开遴选工作领导小组意见（州财政局党组）
	                                       年     月     日（盖章）
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