

个人自愿放弃公务员及参照公务员管理身份登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	（   岁）
	照     片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工作时    间
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	

	手   机
	
	单位电话
	

	现工作单
位及职务
	
	任现职

时  间
	

	公务员登记时间
	

	个人自愿放弃
公务员身份
享受事业编制

待遇声明
	                 签名：

                                           年   月   日

	单位意见
	                                     （盖章）                                                      

                                            年   月   日                                                 

	县(市、区)组织、
人事部门意见
	                                      （盖章）                                                                                               

                                          年   月   日                                                                

	市组织、人事
部门意见
	                                      （盖章）                                                                                               

                                          年   月   日                                                                

	市人大党组意见
	                                      （盖章）                                                                年   月   日













