附件2

习水县2023年上半年县城事业单位面向基层公开考调工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴
照
片
处

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	参加工作
时间
	
	身份证
号码
	
	

	取得资格证类别、名称
	
	现有职称
及取得时间
	
	

	全日制学历
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	在职学历
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	（教育）现任教年级与学科
	
	现任所报考学科年限
	(      )年

	个人简历
	

	教育类职位近五年考核情况/卫生、综合类近三年考核情况
	

	考调单位
	
	考调职位代码
	

	是否满足该职位要求的其他报考条件
	
	联系电话
	

	其他需要说明的事项
	

	本人承诺：上述填写内容和提供的相关依据真实,符合考调公告的报考条件.如有不实,自己自愿放弃考调资格并承担相应责任.
考调人（签名）：                   年    月    日

	初审意见：
审核人签字：

           年   月   日
	资格复审意见：
审核人签字：

            年   月  日
	考察组意见：
审核人签字：
年   月   日




备注：本表可打印,考调人（签名）处请务必手写签名.
