	酒泉市纪委监委所属事业单位公开遴选
工作人员报名表
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	所在单位
意    见
	



                        负责人签字：  
（单位盖章）                 
                                   年   月    日
	主管部门意   见
	




  负责人签字：  
  （单位盖章）                 
                                              年   月    日

	我承诺以上个人信息均属实。
报名人签字：
年   月    日


注：1、“简历”，从上大专、大学开始填写； 2.“身份”栏填写：公务员、参公单位工作人员或事业单位工作人员；3.“所在单位意见”及“主管部门意见”栏须注明是否在岗、是否占编及所占编制性质、是否同意报考并盖章。
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