附件2:

惠州市食品药品监督管理局仲恺高新区分局公开选调公务员报名表
	姓 　名
	
	性别
	
	籍贯
	
	大一寸正面

半身免冠

彩色近照

（附电子版）

	出生年月

（    岁）
	
	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	

	学历

学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

及 专 业
	
	

	
	在 职

教 育
	
	毕业院校

及 专 业
	
	

	参加工作

时    间
	
	专业技术

职    称
	
	健康

状况
	

	现单位及职务
	
	任现职

时间
	

	联系电话
	
	任现级

时间
	

	个

人

简

历


	

	主

要

表

现
	

	主
要
表

现
	                            本人签名：

                        年　　月　　日

	单位意见
	                     （盖  章）

                        年　　月　　日

	资格审查意见
	                     （盖  章）

                        年　　月　　日


         说明：此表填写一式两份，邮寄时请将此表和照片电子版发至以下

     邮箱：zksydw@163.com。
