附件2
浙江省住房和城乡建设领域现场专业人员
岗位考核评价报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

　　(可打印）

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所学专业
	
	学历
	
	毕业时间
	
	

	报考岗位
	
	岗位工作年限
	
	

	工作单位
	
	是否增项
	

	通讯地址
	

	联系电话（手机）
	
	邮政编码
	

	 培训单位
	

	身份证复印件（正面）粘贴处

	所在单位意见：
              盖章

                     年   月   日

	


1

