石家庄市社会科学院

公开遴选工作人员报名表

单位名称：                             
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	参加工作时间
	
	政治

面貌
	
	健康状况
	
	

	学历

学位
	学   历
	
	学   位
	

	
	毕业院校及

专   业
	

	现工作单位及职  务
	
	联系电话

	
	
	

	何时以何种方式取得公务员

（参照公务员管理机关工作人员）身份
	

	是否与市社科院工作人员构成回避关系
	

	个

人

简

历
	


	报名人员所在处（科）室负责人

评价意见
	                      签名：

                         年    月    日

	报名人员单位

党委（党组）

主要领导

评价意见
	                      签名：

                         年    月    日

	报名人员单位

党委（党组）

研究意见
	                       盖章：

                        年    月    日

	备   注
	


注：1、各有关单位和报名人员要实事求是、客观公正地评论并认真填写表格，不得弄虚作假；2、此表一式三份，报名时交市社科院两份，报名单位留存一份。

