龙岩市人民政府办公室公开遴选工作人员报名表
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	在  职

教  育
	
	毕业院校系及专业
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作

简

历
	

	个

人

自

荐

及

承

诺
	

	单

位

意

见
	                                                  (盖章)

                                                年   月   日


注：1.身份指公务员、参公群团、参公事业、事业。

2.本人要承诺所填信息属实。若身份为公务员、参公群团、参公事业，须承诺自愿放弃原有身份转为事业。
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