附件2
泗阳县公开选调事业单位工作人员报名表
报名序号：                                   2019年8月   日
	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	照  片



	报考岗位

代    码
	
	籍  贯
	
	政治

面貌
	
	

	参加工

作时间
	
	身  份

证  号
	
	

	学  历
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校

及专业
	

	现工作单位

及职务
	
	联系电话
	

	家庭成
员情况
	姓名
	关系
	所在单位及职务
	是否回避

	
	

	学习和工作
简历（从高
中填起）
	起止时间
	单位及职务
	备注

	
	


	奖惩情况
	

	近三年年度

考核情况
	2016年
	2017年
	2018年

	
	
	
	

	本人承诺
	本表所填内容和报名时所提供的材料是真实可靠的，如有虚假不实隐瞒等情况，影响选调，责任由本人自负，如符合调入条件，将由新单位按事业单位管理相关规定办理聘用相关手续。
          报考人员（签字）：

	初审意见
	□身份证  　　□2寸正面免冠照片4张        □同意报考证明

□学历        □学历证书电子注册备案表      □符合报名条件

审核人：


