西双版纳州干部任前基本知识能力考试报名表

填表单位：                       填表时间：    年  月  日
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	参加工作时间
	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	工作单位

及现任职务
	
	

	任现职时  间
	
	任 同 级

职务时间
	
	报考职务
	

	上年度学习积分
	
	上年度培训积分
	

	个

人

简

历


	

	单 位

意 见
	年   月   日

	组织人

事部门

意  见
	年   月   日

	考试时间
	
	考试成绩
	

	备 注
	


注：1、报考职务填“正处级”、“副处级”、“正科级”、“副科级”。

    2、各单位必须对报考人的报考资格进行严格认真地审核，并签署单位意见，加盖公章。
说明：（请用16K纸打印此表格，这一页不用打印。）

