	附件1

	中共福州市委台港澳办派遣制工作人员报名表

	                                   填表时间：      年    月    日

	个
人
基
本
情
况
	姓  名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	出生年月
	
	一寸免冠
彩色相片

	
	毕业院校及专业
	
	

	
	最高学

历学位
	
	毕业时间
	
	

	
	现工作单位及职务
	
	政治面貌
	
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	学习
简历（从高中起）
	

	工
作
简
历
	

	家庭
主要
成员
情况
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本
人
意
见
	本人确认符合应聘岗位所需的全部资格条件，并保证以上所填内容全部属实。若经审查有虚假不实之处，承诺自动放弃聘用资格。  
             
                 本人签名：

                   年   月   日
	面试资格
初审
意见
	审核人员签名：
           

                       年   月   日




