巩义市公开选派市直自收自支和差额补贴事业人员到乡镇（街道）工作  报名汇总表
单位（盖章）                主管部门（盖章）                           填表时间：    年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	籍贯
	出生年月
	政治面貌
	参加工作时间
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人签字：           主管部门负责人签字：            填报人：           联系电话：

