平阳县残疾人联合会下属事业公开选调工作人员报名表
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	本人声明：上述填写的内容真实完整。如有不实，本人愿意承担取消选调资格的责任。
     申请人（签名）： 

                                           年    月    日

	所在单位意见
	负责人签名：

年　　月　　日
	资格初审意见
（工作人员填写）
	签名：

             年　　月　　日


