附件：

来宾市节能监察中心选调工作人员报名表
                    报名序号：

	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	贴照片处

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学  历
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	婚 否
	

	家庭住址
	

	工作单位
	
	参加工

作时间
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	会计从业资格证书
	证号：

有效期至：      年      月
	计算机

掌握程度
	

	报考单位
	
	报考职位
	

	个

人

简

历
	

	备注：报名序号由选调单位填写；第2页中考生承诺书，请考生郑重填写。

	家庭成
员情况
	姓名
	关系
	所在单位
	职务
	回避关系

	
	

	考  生

承 诺
	    我已仔细阅读本次选调公告，理解其内容，我郑重承诺：所提供的证书、证件、证明等报名信息和材料属实，对因提供有关信息证件不真实或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相应的责任。

                      考生本人签名：

	所在单位意见
	

	以 下 由 选 调 单 位 填 写

	选

调

单

位

意

见
	选调单位（或其主管部门）审签人：                    年    月    日

                         


PAGE  
2

