
附件1：
宁波市规划局海曙分局下属事业单位公开选调
	报名序号：
	
	
	
	
	
	

	姓　名
	
	性   别
	
	籍  贯
	
	照    片

	出  生
年  月
	
	参加工

作时间
	
	政  治
面  貌
	
	

	身  份
证  号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
及 专 业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
及 专 业
	

	通  讯
地  址
	
	邮   编
	

	固  定
电  话
	
	手    机
	

	现工作单  位及岗位
	

	工  作
简  历
	

	获得的相关从业资格或专业技术资格
	

	个人
承诺
	本人承诺，此表内所填内容全部属实，如有虚假内容，愿意放弃选调资格。
承诺人：
                              年     月    日

	选　调
单  位
意  见
	（单位盖章）
年    月    日

	备注：报名序号由选调单位统一填写。
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