灵宝市2019年从非全供事业单位中选调人员到

乡镇事业单位工作报名登记表
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	照
片

	民  族
	
	政 治
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	毕  业
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人
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	（从高中阶段填起）



	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切责任。
          本人签名：                          
年    月    日

	所在单位意   见
	负责人签字：

年   月  日
	主管单位

意   见
	负责人签字：

年   月   日


注：此表涂改无效

