附件：

绍兴市上虞区人力资源和社会保障局下属事业单位

公开选调工作人员报名表
选报单位和岗位：
	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	

	籍 贯
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	毕业时间、院校

及专业
	
	

	现工作单位 岗位（职务）职称
	
	现从事岗位
	

	近三年考核结果
	

	主

要

简

历
	

	所在单位意见
	（盖章）    年   月    日

	乡镇（街道）或区级主管部门意见
	（盖章）    年   月    日


