
哈尔哈尔滨市阿城区公开选调事业单位工作人员

报名登记表
	姓名
	
	身份证号
	
	电

子

一

寸

照

	性别
	
	出生年月
	
	政治
面貌
	
	

	民族
	
	婚姻状况
	
	籍贯
	
	

	全日制

学历、学位
	
	毕业院校

及 专 业
	

	在职教育

学历学位
	
	毕业院校

及 专 业
	

	现工作单位及职务
	
	职称
	

	公益类别
	
	经费形式
	
	进入单位时间
	

	年度考核

(19-20年)
	

	联系电话（手机）
	
	单位电话
	

	参选事业单位
	

	岗位代码及岗位名称
	

	个

人
简

历
	（注：个人简历包括教育经历和工作经历，教育经历从高中起）  

	基层

单位

推荐

意见
	同意推荐报考。
　
              （公章）
年   月   日
	主管

部门

推荐

意见
	同意推荐报考。

                     （公章）
年   月   日


 注：1、报考人员须如实填写，如有虚假，查实后取消选调资格；

简历根据经历分段填写，注意连续性；3、公益类别、经费形式对照编制文件填写。










