附件2
崇明区科级及以下公务员跨部门交流自荐报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	出生地

（具体至乡镇）
	

	政治面貌

（入党时间）
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	

	学历

学位
	全日制教育

学历（学位）
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在职教育

学历（学位）
	
	毕业院校

系及专业
	

	现任领导职务

（任现职务年月）
	
	人员编制类型
	□  行政编制

□  参公编制

	现任职级

（任现职级年月）
	
	
	

	主要

工作经历
	起止年月
	所在单位
	职务

	
	

	自荐职位名称

（最多3个）
	

	是否愿意调剂
	是
	
	否
	

	自荐人
	
	填表时间
	
	联系电话
	

	所在单位党委（党组）意见
	负责人签名：                        （公章） 

                                    年    月    日

	备   注
	


填表人：           填表时间：           联系电话：
