
附件3

桑植县2017年公开引进乡镇脱贫攻坚人才

报 名 表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相

片



	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	现工作单位及职务
	
	联系

方式
	电话
	

	
	
	
	邮箱
	

	身份证号码
	
	专业职称
	

	报考岗位
	

	简历

(包括学习经历、在校担任职务情况和社会工作经历)
	

	家庭

成员

及主

要社

会关

系
	称谓
	姓  名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚  信

承诺书
	我已认真阅读引进公告，理解其内容，本人保证符合该岗位报考条件，提供的所有材料、证件真实、有效。否则同意取消聘用资格，责任自负。

                                  本人签名：

                                              年   月   日


	初审意见
	审审查人签字：

              年   月   日
	复审意见
	盖   章：                                     年   月   日

	笔试成绩（分）
	
	面试成绩

（分）
	
	综合成绩

（分）
	

	体检结论
	

	考察结论
	                     盖  章：

                                                  年   月   日

	公示结论
	                    盖  章：

                                                  年   月   日

	县2017年公开引进乡镇脱贫攻坚人才工作领导小组审批意    见
	                      盖   章：

                                                  年   月   日

	备    注
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