附件

乐清市人力资源和社会保障局公开选调事业单位工作人员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月（  岁）
	
	照 片

	民  族
	
	籍  贯
	
	现户籍

所在地
	
	

	政治

面貌
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	学历    学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在职

教育
	
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	职（执）业资格

专业技术资格
	
	进入事业单位方式
	

	身份证号码
	
	事业人员录用时间
	

	现工作单位

及职务职级
	

	是否构成

回避关系
	

	简
历
	


