平塘县2023年“天眼聚才·雁归平塘”人才回引

报名信息表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	籍 贯
	
	出生年月


	
	年 龄
	
	

	身份证

号码
	
	参加工作时间（具体到年月日）
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	熟悉专业及特长
	

	全日制

教  育
	学历
	
	毕业院校

及专业
	

	
	学位
	
	
	

	在职教育
	学历
	
	毕业院校

及专业
	

	
	学位
	
	
	

	现工作单

位及职务（职级、岗位等级）
	
	职称（职业、执业资格）
	

	家庭住址
	
	联系电话（紧急联系电话）
	

	
	
	
	

	近三年考核结果（按年依次列出考核结果）
	

	身份性质
	FORMCHECKBOX
公务员               FORMCHECKBOX
参公人员              FORMCHECKBOX
事业单位人员     

	申请回引单位
	FORMCHECKBOX
县直机关事业单位     FORMCHECKBOX
乡镇机关事业单位      FORMCHECKBOX
学校     FORMCHECKBOX
医院 

	申请人员类别
	FORMCHECKBOX
平塘籍在外工作的在职在编人员 

FORMCHECKBOX
平塘籍人员在外地机关事业单位工作的配偶、子女或子女配偶

FORMCHECKBOX
平塘县机关事业单位工作人员在外地机关事业单位工作的配偶、子女或子女

配偶



	简

历
	填写示例：

2011.09—2015.07 贵州省XX大学XX专业学习

2015.07—2015.10 待业

2015.10—        贵州省XX县XX局XX科XX（职务/X级科员/X级职员）

	家

庭

主

要

成

员

及

重

要

社

会

关

系
	称 谓
	姓名
	籍贯或常住户口
	政治面貌
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	报名信息确认
	以上填写信息均为本人真实填写，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

报名人员签名：                 

	所在工作单位意见
	所在单位主要领导签署是否同意报考意见并加盖单位公章

年  月  日

（盖章）

  


