
和田市2014年第一批市直单位公开选调工作人员

报名资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	照   片

	出生年月
	
	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	学历
	
	毕业时间
	
	

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	结婚时间
	
	

	有何专业特长
	
	健康状况
	

	现工作单位及职务
	
	单位性质
	

	拟报考单位及职务
	
	职位代码
	

	本人联系电话
	
	考试语种
	

	学习工作简历
	

	奖惩情况
	

	配偶情况
	姓 名
	
	出生年月
	
	族别
	

	
	参加工作时间
	
	政治面貌 
	
	健康状况
	

	
	现工作单位及职务
	
	单位性质
	

	
	毕业院校及专业
	
	文化程度
	


	家庭主要成员情况
	关系
	姓   名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位意见
	同意报考，如考上同意调出。

单位盖章


负责人（签名）：
年  月  日

	所在单位主管部门意见
	同意报考，如考上同意调出。

单位盖章


负责人（签名）：
年  月  日

	市组织人事部门审查意见
	审核人（签名）：                      年  月  日


备注： 1.本表由本人填写。所在单位及组织、人事部门负责审核、盖章。

2．本表必须逐项填写、如发现隐瞒或不实的不予报名。

3．“单位性质”是指国家机关、依照公务员管理事业、全额    事业、差额事业、自收自支。


