
绍兴市慈善工作办公室公开选调工作人员报名表
                                              填表日期：    年  月  日
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	民   族
	
	

	政治面貌
	
	入党
时间
	
	参加工作
时间
	
	

	户 籍 地
	
	出 生 地
	
	

	文化程度
	
	何时
毕业于何院（校）、专业
	

	现工作单
位、职务
	
	职    称
	

	家庭住址
	
	联系电话
	（移动电话）

	
	
	
	（住宅电话）

	（从高中填起）
简       历
	

	奖惩情况
	

	备注
	


本人承诺表格中填写的内容和提供的资料真实可靠，如有虚假，责任自负。
本人签名：          联系电话：

