附件1

宁波市妇联直属单位公开招聘事业编制人员报名表

报考单位及岗位：宁波市妇女活动中心管理六级职员或不担负领导职责的六级职员
	 姓  姓  名
	
	身份证号码
	
	近期免冠

一寸彩照



	出生年月
	
	性别
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	学历学位
	全日制教育
	
	毕业院校及专业
	
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	
	

	参加工作

时间
	
	职务（职级）  或职称
	
	任职（取得）时间
	

	现工作单位
	

	身份性质（公务员、参公、事业）
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	健康

状况
	

	个

人

简

历
	


	主要获奖及业绩情况
	    （区县市级以上）            

	应聘理由
	

	报考

单位

审核

意见
	（盖章）

年    月    日

	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切法律责任。         

申请人（签名）：                               年    月    日


附件2

同意报考证明

我单位同意       同志（身份证号码：                    ）报考宁波市妇女活动中心（宁波市妇女儿童维权服务中心）。该同志符合以下报考条件（工作经历截至2025年11月）：

	序号
	报考条件

	1
	政治素质好、身体健康

	2
	1987年1月1日以后出生

	3
	年度考核均为称职（合格）及以上等次

	4
	有2年以上基层工作经历

	5
	现为机关、事业或参照公务员法管理单位在编在岗的工作人员

	6
	大学本科及以上学历、学士及以上学位

	7
	不存在公告上“不得参加选聘的情形”


审核人：                        联系电话：

                                    （盖章）

                                 年   月    日 

备注：由报考人员现人事关系所在单位组织（人事）部门盖章


