连城县公安警务辅助服务中心选调工作人员报名登记表
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	性别
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彩色近照
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	毕业学校、专业及时间
	
	

	学历
	
	学位
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时间
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	
	

	联系电话
	
	身体状况
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人

主

要

简

历
	

	家庭

成员
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人

郑重

承诺
	   本人提交的报名材料真实、准确。如提供信息不实或未按选调通告确定的选调资格、条件进行报名的，将取消选调资格，后果由本人承担。

                                              承诺人：

                                                     年   月   日

	资格审查意见：

                                 县人力资源和社会保障局、县禁毒办

                                              2016年6月   日


附：单位同意报考证明，本人身份证、学历证书复印件，2013-2015年年度考核合格证明。

PAGE  

