重庆市人事考试报名表

报考单位：                                      报考岗位：

	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	户口所在地
	
	计算机等级
	
	相

片

	学生证  编号
	
	在读院校及专业
	
	

	学  历
	
	学位
	
	外语等级
	
	

	何年何校何专业毕业
	
	党派
	
	

	工作单位及职务（职称）
	
	

	被委托人姓名和身份证号
	
	

	通讯地止
	
	联系电话
	
	邮编
	

	报名机构审查意见

	                                             （盖章）

                                                     年    月     日


填表说明：请报考人员填写好此表的电子本，并以电子邮件的形式发送到wlxryczsm@163.com。



考 场 编 号








座 位 号





本座签贴于


考生课桌上角








准  考  证








姓    名：


身份证号：


工作单位：


报考单位：           报考岗位（专业）：


考试地址：


考室编号：          座位号：        准考证号：


考试时间：            年            月            日


    时    分－     时      分 （                ）科目


    时    分－     时      分 （                ）科目





盖  章  有  效








相 片
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