
附件6：

湖北省司法行政机关公务员（监狱劳教人民警察）

考 试 报 名 登 记 表

报名序号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴本人1寸
或2寸

免冠近照

	民族
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	学历
学位
	全日制
教育
	
	毕业时间
院校及专业
	
	

	
	非全日
制教育
	
	毕业时间
院校及专业
	
	

	入学前户籍所在地
	
	现户籍所在地
	
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	
	职务
(职称)
	
	基层工作年    限
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	固定电话
（必填）
	
	移动电话（必填）
	

	简
历
	

	家
庭

主

要

成

员
	姓名
	关系
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考地区
	地区
代码
	报考单位
	单位
代码
	报考职位
	职位
代码
	是否服从调剂

	
	
	
	
	
	
	

	是否
选调生
	
	是否服从分配
	
	是否具有公告规定
的不得报考情形
	
	与报考单位
有无回避关系
	

	身高、
视力、

体重初

检情况
	               签名：

               年  月  日
	报考
资格

审查

意见
	    签名：

          年  月  日


注：工作单位、参加工作时间、工作年限、职务（职称）栏为社会在职人员填写，其他人员不必填。

