
附件4
2024年昌吉州州直事业单位公开选聘工作人员

报名表

	选聘单位
及岗位
	
	岗位代码
	
	贴照
片处

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	参加工作
时间
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	

	毕业院校

及专业
	
	学历及

学位
	

	现工作单位及岗位等级（职务职级及公务员登记时间）
	
	联系电话
	

	通讯地址

及邮编
	

	个

人

简

历
	

	
	

	
	

	
	

	家庭成员及主要社会关系
	与报考者关系
	姓名
	性别
	出生
年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主管部门审核意见
	（盖  章）

                          年    月    日

	同级组织（人社）部门审核意见
	（盖  章）

                         年    月    日

	选聘单位审查意见
	                 审查人（签名）：

                          年    月    日

	备    注
	


说明：此表由报考人员填写，经所在单位主管部门党委（党组）、同级组织（人社）部门审核盖章，并将此表通过报名系统上传电子图片进行资格初审（涉密人员将此表报送至选聘单位）。资格复审时将原件报选聘单位审核。如有弄虚作假，一经发现取消选聘资格，并追究相关人员责任。主要社会关系指亲属中担任副县级及以上领导干部的人员。
 

