通化市域外人才引进工作申请表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	近期免冠照片



	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	籍    贯
	
	婚姻状况
	
	

	时            101210












































































































参加工作  时    间
	
	技术职称
	
	

	身份证号码
	
	户籍所在地
	

	毕业学校
及专业
	
	联系电话
	
	

	工作单位
及职务
	
	编制性质
	
	

	业绩（特长）

概 况
	

	家庭成员
	称谓
	姓  名
	工作单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请回通工作部门或单位：

                                  本人签字 ：   年  月   日

	是否同意调剂：保证提供相关信息数据真实有效。同意调剂！
本人签字 ：     年  月    日


注：本人签字后，电子扫描件同步上传收件邮箱。














































