附件2：
机关党委第九期“新荷培养计划”报名表
	推荐支部（盖章）：                领导审核（签字） ：            日期：   年   月    日

	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	毕业院校/专业
	

	学历/学位
	

	工作岗位
	

	岗位职责（150字以内）：



	办公地点
	

	办公电话
	
	联系手机
	

	服务宣言（30字以内）：



	特长/兴趣爱好
	


注：请将个人生活近照、签字盖章扫描版报名表上传至指定报名链接

