宁波市海曙区科级职位跨部门竞争上岗

报名（推荐）表

编号：                                             填表日期：       年    月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民  族
	

	籍  贯
	
	出生地
	
	入党时间
	
	参加工作时间
	

	学  历

学  位
	全日制
	
	毕业院校及专业
	

	
	在  职
	
	毕业院校及专业
	

	现工作单位

及职务
	
	任职时间
	

	专业技术职务
	
	聘任时间
	

	报名（推荐）

职    务
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	简

历


	

	推荐意见所在单位
	（盖章）

                                           年      月      日

	审

核

意

见
	（盖章）

                                           年      月      日


注：如组织推荐的请在“所在单位推荐意见”栏注明推荐理由并加盖公章。
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