附件

西昌市公开考调会计工作人员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（ 岁）
	
	照 片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工
作时间
	
	健 康
状 况
	
	

	专业技
术职务
	
	熟悉专业

有何专长
	
	

	全日制
教  育
	学历
学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	在职教育
	学历
学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	现工作单位及职务
	

	身份证
号码
	
	是否服务期满
	

	通信地址
电子邮箱
	
	联系电话
	

	个
人
简
历
	（从接受大学及以上全日制教育经历开始填写）

	奖惩
情况
	（写明奖励名称、授予单位和时间）

	年度考核结果
	（注明近三年年度考核结果，若本县（市、区）2018年考核结果还未确定的，请填写本单位考核确定的等次）

	自我
评价
	（200字以内）

	家庭
主要
成员
及
重要社会关系
	称 谓
	姓 名
	出 生

年 月
	政 治
面 貌
	是否有

回避关系
	工作单位及职务

	
	丈夫或妻子
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	其他重要社会关系
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	所在单位意见
	（由所在单位或主管部门对表格内容严格进行审查，签署是否同意参加考调的意见，并签名加盖单位印章。例如：情况属实，同意参加考调。）
（盖章）
                                         年    月     日

	所在县（市、区）组织部
意见
	（按干部管理权限，由组织部签署是否同意参加考调的意见，并加盖印章。）

（盖章）
                                    年    月     日


备注：考生要在报名表右上角签“报名表所填信息属实”和本人姓名，A4纸双面打印。
