附件2
县工商质监部门人员划转报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	毕业院校
	
	学历
	
	专  业
	
	

	工作单位 （全称）
	
	职务
（级别）
	

	主       要       简       历
	

	奖惩情况
	

	本人意见
	（签字）
年   月    日

	工作单位
意  见
	（盖章）
年    月    日
	主管部门
意   见
	（盖章）
年    月    日


