
附件2
毕节市人大常委会办公室所属事业单位

考调工作人员报名信息表
                              报名序号：       
	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	籍 贯
	
	出生地
	
	民族
	
	

	政治
面貌
	
	入党

时间
	
	参加工作

时间
	
	

	外语

语种/级别
	
	计算机

能力/级别
	
	

	全日制教育
	学历

学位
	
	在职教育
	学历学位
	

	
	毕业院校

及专业
	
	
	毕业院校及专业
	

	身份
证号
	
	工作单位

及现任职务
	

	报考单位名称
	
	职位代码
	
	联系
电话
	

	家庭

主要

成员

情况
	称  谓
	姓 名
	出生年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人

工作

简历
	

	奖惩
情况
	

	报名

信息

确认
	符合选调范围、条件和职位要求，填写信息均为本人真实情况，自愿报名。
已经认真阅读《毕节市人大常委会办公室公开考调所属事业单位工作人员公告》及《毕节市人大常委会办公室所属事业单位考调工作人员职位表》，如被调动，愿意从现所在单位的所在岗位转到毕节市人大常委会办公室所属机关公务管理中心管理岗位工作。
考生签名：                 代报人签名：
               年  月  日
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