附件1

2017年泗阳县机关事业单位第二批公开选调工作人员

报  名  表

报名序号：                                   2017年9月   日
	报考岗位

代    码
	
	选调单

位名称
	
	照  片



	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	

	籍  贯
	
	民  族
	
	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
	
	人员性质
	行政：□        其他：□
事业：全拨□    差拨□    自收自支□

	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
	职务
	回避关系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习和

工作简历
	

	上述所填写的内容和报名时所提供的材料是真实可靠的，如有虚假等不实情况，则取消选调的资格，责任由本人自负。如符合调入事业单位条件，将按事业单位管理相关规定，与新单位签订聘用合同，重新确定岗位等级，核定工资待遇。
          报考人员（签字）：

	信息审核意见
	
	审核人
	

	编制审核意见
	
	审核人
	




