化州市纪委监委公开选调公务员报名登记表
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	联系电话
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要
学
习
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工
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	近三年

年度考核结果
	

	奖惩

情况
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要
家
庭
成
员
及
社
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系
	称谓
	姓  名
	出生

年月
	政治

面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名

人员

承诺
	本人承诺以上材料属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。
     报名人（签名）：
                年   月   日

	所在单位意见
	                    （盖章）

                                                      年   月   日

	市纪委监委资格审核意见
	 （盖章）  

                                                       年   月    日


注：表格不够填写可另附页。
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