
附件3
钦州市市直机关、事业单位竞争性调配工作人员报名表
	姓　名
	
	性　别
	
	出　生

年　月
	
	照

片

	民　族
	
	籍　贯
	
	出生地
	
	

	参加工作时    间
	
	入　党

时  间
	
	健　康

状　况
	
	

	专业技

术职务
	
	熟悉专业

有何专长
	
	

	学　历

学　位
	全日制

教　育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在　职

教　育
	
	毕业院校系及专业
	

	现工作单位及职务

（编制所在单位）
	

	任现职务时   间
	
	任现级别

时　 间
	
	入编时间
	
	身份
	

	公务员（参照管理单位）人员填写：公务员（参照公务员）登记时间

事业单位人员填写：事业单位岗位设置中首次认定或认定后聘用的岗位类别及等级
	

	拟竞争调配的单位、岗位
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	工

作

简

历
	

	现工作

单位

意见
	                                                年    月    日

	主管

部门

意见
	                                                年    月    日

	组织或  人社部门意见
	                                                年    月    日



