
 附件2：

2018年利川市第一次公开遴选工作人员报名表
	姓    名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	本人1寸

免冠近照

	民    族
	
	政治
面貌
	
	健康

状况
	
	

	现工作单
位及职务
	
	进编 时间
	
	

	学历
	
	毕业院校

及 专 业
	

	执业资格
	
	身份性质     （公务员/选调生/事业编制人员/农村公益性服务组织人员）
	

	报考单位
	
	职（岗）位代码
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通信地址
	
	联系

电话
	

	简
历
	

	奖

惩

情

况
	

	
	是否涉嫌违纪违法正在接受有关的专门机关审查尚未作出结论
	是否受处分期间或者未满影响期限
	是否尚在服务期或试用期内
	是否与遴选单位主要负责人有回避关系
	有无其他不符合遴选条件的情况

	
	
	
	
	
	

	年度考

核结果
	2015年度
	2016年度
	2017年度

	
	
	
	

	家庭

主要

成员

及重

要社

会关

系
	姓  名
	关 系
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位

推荐意见
	         同志于    年    月进入我单位工作，现为       身份，同意报考。

推荐单位（盖章）       单位主要负责人：

年   月   日

	主管部门

推荐意见
	同意          同志报考。

推荐单位（盖章）       单位主要负责人：

年   月   日

	审批意见
	年   月   日


