附件1
大理白族自治州工会社会工作服务中心主任
公开竞聘报名表
                                填表日期：  
	姓   名
	 
	性  别
	 
	民 族
	 
	

	出生年月
	 
	籍  贯
	
	年 龄
	 
	

	政治面貌
	 
	婚姻状况
	
	学 历
	 
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	证件号码
	

	现居住地
	

	联系电话
	

	现工作单位
	

	个
人
履
历
	

	竞聘工作领导小组资格
初审意见
	

审核人：
年    月    日
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审核人：
年    月    日



