苍南县广播电视台
公开考选事业单位工作人员报名表

	姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	学    历
	
	

	毕业时间
	
	专业
	
	参加工作时间
	
	

	毕业院校
	
	报考类别
	

	现工作单位
	
	普通活等级
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	户口所在地
	
	身份证号
	

	学习工作经历（从大学填起）
	

	主要奖惩情    况
	

	本人承诺
	以上所填信息真实可靠，如不属实，自愿承担一切责任。
                           本人签名：                年   月   日

	招考单
位意见
	负责人签字：                   

单位（盖章）：                  

                                                年   月   日

	备  注
	


报考类别：广播类、电视类
