
附件2

昭平县2016年面向全市公开选调县直机关事业单位工作人员报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月日
	
	相片

	民族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	入 党
时 间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	单位性质（打√）
	行政        参公         事业
	

	学 历
学 位
	学历
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	学位
	
	
	

	工作单位及职务
	

	选调职位
	

	工
作
简
历
	

	奖
惩
情
况
	

	年度
考核
情况
	

	所在
单位
意见
	（盖章）
年  月   日
	主管部门意见
	（盖章）
年  月   日

	个人
承诺
	1.本人承诺以上所填写内容属实，如不属实，本人意愿承担由此造成的一切后果。
2.按岗位设置有关规定，本人被选调到新单位后，愿意按新单位岗位聘用管理办法聘用新岗位。
本人签名：                                      年   月   日


