
霍山县库区水上综合管理执法局公开选调工作人员报名资格审查表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	身份证

号  码
	
	政治面貌
	
	

	何时毕业何校
	
	最 高

学 历
	
	

	现工作单位
	                                 
	单位性质
	

	通讯地址
	
	联系方式
	手机：

	本人简历
	                                                （签名）

                                                年      月      日



	主管部门审查
意  见
	                                                     （签章）

                                              年      月      日

	审查机关意见
	（签章）

                                               年      月      日



