附件2：
茂名市卫生和计划生育局公开选调公务员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民族
	
	政治面貌
	
	婚姻

状况
	
	健康状况
	
	

	参加工

作时间
	
	录为公务员时间
	
	报考职位
	
	

	籍贯
	省       市      县    镇（街道）
	户口所在地
	

	全日制教育学历（学位）
	
	全日制教育毕业院校、专业
	

	在职教育学历（学位
	
	在职教育毕业院校、专业
	

	现工作单位及职务
	
	技术职称
	

	通讯地址
	
	移动电话
	

	主要学习及工作简历    
	

	年度考核情况
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓  名
	与本人
关系
	出生年月
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	何时、何

地因何原

因受过何

种奖励或

处分
	

	所在单位推荐意见
（盖章）
	                                                   年  月  日

	选调机关资格审核意见

（盖章）
	年  月  日

	本人签名
	本人保证所填资料全部属实。
                   签名：                               年   月    日

	备

注
	


说明：1. 此表由报名者本人逐栏如实填写，没有内容的可填写“无”；

      2. 此表用A4纸双面打印。
