金华市卫生监督所公开选调工作人员报名表

报考职位：⃝财务岗位                   ⃝执法岗位
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	自荐人员
	本人承诺：以上信息填写全部属实，如有不实，责任自负。
  本人签名：             

 年    月    日

	报名人员

单位意见
	（单位盖章）

年    月    日

	组织部门意见
	（单位盖章）

年    月    日

	资格
审核
意见
	　　   
                                           年   月   日


注：1、报考人员须如实填写；  

2、简历从读大学开始、工作经历分段填写。
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