
公开选调报名表

报考单位：廉江市食品药品监督管理局
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生日期
	年  月  日
	籍贯
	
	婚否
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	身体状况
	
	

	毕业院校
	
	学历
	
	

	所学专业
	
	学位
	
	

	原工作
单位
	
	参加工作时间
	年   月

	报考职位
	廉江市食品药品监督管理局      镇监督管理所科员，是否服从调剂（  ）

	主要简历
	


	家庭成员和主要社会

关系
	

	奖惩情况
	

	选调单位

意见
	

	人社部门
意见


	

	备注
	



