附件：

西乌旗党校公开选调专职教师报名登记表                                        

	姓　名
	
	性 别
	
	民族
	
	照

片

	籍　贯
	
	党 派
	
	入党

时间
	
	

	人员身份（公务员、参公、事业）
	
	参加工作时间
	
	

	身份证

号  码
	
	健康

状况
	

	联系

电话
	
	专业技术职务
	
	是否能蒙汉文答卷
	

	学历

学位
	全日制
教育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在　职

教　育
	
	毕业院校系及专业
	

	工作单位及职务
	

	报考

单位
	
	报考

职位
	

	工

作

简

历
	

	奖惩

情况
	

	家庭主要成员及

社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加选调人员单位

意见
	单位负责人签字：

                     （公 章）

 年　　月　　日

　　

	所在地区

组织人社部门

意见
	单位负责人签字：

                     （公 章）

                                     年　　月　　日

	报名资格审查意见
	  签字：

                                        年   月   日

	备

注
	


注：报考人员所在地组织人社部门要严格审核人员身份和编制情况。本表一律用
黑色碳素笔填写，字迹工整，不得涂改，正反面打印。


