附件2：
庄河市2009年选调生报名登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照

片

	籍 贯
	
	出生地
	
	出 生

年 月
	
	

	入 党

时 间
	
	学 历
	
	学 位
	
	

	电 话
	
	婚 否
	
	家 庭

住 址
	

	高 考

分 数
	
	录 取

批 次
	

	外语语种及等级
	
	院系及

专  业
	

	特    长
	               

	担 任

学 生

干 部

经 历
	

	联 系

电 话
	校就业指导中心：                 院系：

家庭：                           个人：

	个

人

简

历
	

	奖 惩

情 况
	


	主 要

家 庭

成 员

以 及

社 会

关 系
	称 谓
	姓 名
	政治面貌
	工　作　单　位　及　职　务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	院 系

推 荐

意 见
	（盖章）

年  月  日

	校毕业生就业主管部门意见
	（盖章）

年  月  日

	学  校

党组织 意  见
	（盖章）

年  月  日



	备　注
	


注：此表为B5纸正反两面,请如实填写，如弄虚作假即取消选调资格。
