石家庄市人民检察院选调机关工作人员报名资格审查表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	1寸免冠

照片

	毕业院校及 专 业
	
	学历

学位
	
	

	政治面貌
	
	身份

证号
	
	

	籍  贯
	
	户口所在  地
	
	身高
	
	

	工作单位
	
	特长
	
	联系

电话
	固定电话：

手机：

	紧急联系人 电 话
	姓名：                  电话（保持24小时开机）：           

	学

习

及

工

作

简

历
	

	受过

何种

奖励
	
	受过何种处分
	

	主要

家庭

成员
	称谓
	姓名
	工作单位及职务
	个

人

诚

信

保

证
	本表所填内容真实有效，如有虚假，取消选调资格，责任自负。

本人签字：

               年    月    日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	现工作单位是否同意参加选调意见
	（公章）

   年    月    日
	选调单位
审

查

意

见
	（公章）

年    月    日


注：此表由报考者打印填写，照片自行扫描，一式两份。
