
扎兰屯市干部人事档案管理中心公开选调事业工作人员审批(备案)表

	姓  名
	
	性  别
	
	照  片

（蓝底二寸免冠彩照）

	民  族
	
	籍  贯
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	入党时间
	
	参加工作

时  间
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	毕业时间、院校及所学专业
	

	现职务层次
	

	通讯地址
	

	联系电话
	手机 ：                               固定电话：

	工
作
简
历
	

	受过的奖

励和处分
	

	近两年考

核结果
	

	考生

单位

意见
	（签字盖章）

                            年    月   日

	组织

人事

部门

意见
	（签字盖章）

                            年    月   日

	资格

审查

意见
	（签字盖章）

                               年    月   日

	本

人

承

诺
	1.本人已经了解选调要求，符合报考条件，自愿参加此次考试，并保证报名时所提交的报考信息和证件真实，准确。如有虚假信息或不符合条件情况发生，本人将承担一切后果。

2.本人将按照用人单位和选调管理机构的规定要求，服从安排。

3.保证在考试中诚实守信，遵守考务规定，如有违法、违纪行为，服从处罚决定。
                                          本人签字：
                                       年      月     日


注：此表正反打印在一张A4纸上，一式两份。

