附件：

绍兴市越城区质量技术监督局公开选调工作人员报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	民  族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	联系

电话
	
	婚姻

状况
	
	

	学历学位
	
	毕业院校

及专业
	
	

	户籍所在地
	
	现居住地
	

	现工作单位
	
	职务职称
	

	学

习

工

作

简

历
	

	家庭主要成员及社会关系
	称  谓
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人特长
	

	曾获荣誉
	

	报名人声明
	本表所填写的内容准确无误，所提交的资料完全真实。

报名人签字：                            年   月   日

	审核意见
	


