附件
楚雄州教育体育技术装备管理站

公开考察选调工作人员报名表
单    位                  

姓    名                  

楚雄州教育体育技术装备管理站

2022年7月

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

	工作
单位
	
	参加工作时间
	
	入党

时间
	
	

	最高
学历
	
	学位
	
	专业技术职务
	

	行政
职务
	
	最高荣誉称号
	
	手机
号码
	

	简

历
	

	家庭

成员
	

	工作

实绩
	

	获奖

情况
	

	所在

单位

意见
	（填写报名人员的现实表现、并明确是否同意调动，盖章）

负责人（签字）：

                      （盖章）
                            年    月    日

	主管

部门

意见
	（明确是否同意调动，盖章）

负责人（签字）：

                       （盖章） 
                            年    月    日


