附件2

[bookmark: _GoBack]昭通市2024年市级机关统一公开遴选公务员报名推荐表
	姓名
	张三
	性别
	男
	民族
	汉
	出生
年月
	1992.07
	（插入近期免冠彩色电子证件照，底色不限）

	政治
面貌
	中共党员
	加入组
织时间
	201X.10
	参加工
作时间
	201X.09
	身份
证号
	XXXXXXXXXXXXXXXX
	

	报考单位及职位
	
	职位代码
	
	

	籍贯
	云南鲁甸
	户籍地
	云南鲁甸
	身体
状况
	健康
	

	学历
学位
	全日制
学  历
	大学本科
	毕业院校
及专业
	XX大学XX专业
	毕业时间
	20XX.0X

	
	在  职
学  历
	硕士研究生
	毕业院校
及专业
	XX大学XX专业
	毕业时间
	20XX.XX

	进入公务员队伍方式
	考录/军转/调任
	进入公务员队伍时间
	201X.0X
	是  否
选调生
	是/否
	手机
号码
	

	现工作单位及职务（职级）
	XX县XX局副局长（X级主任科员）
	任现职务（职级）时间
	201X.04（202X.09）

	个 人 简 历
	（从高中开始填起。含学习经历、工作经历，挂职锻炼、顶岗锻炼、跟班学习等经历。上个经历的“止”月份为下个经历的“起”月份）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	家庭
主要
成员
及重
要社
会关
系
	与本人关系
	姓名
	出生年月
	工作单位及职务（职级/职称）

	
	父亲
	张XX
	19XX.XX
	昭通市XX县XX乡镇XX村务农

	
	母亲
	赵XX
	19XX.XX
	昭通市XX县XX乡镇副镇长

	
	妻子/丈夫
	
	
	

	
	长子
	
	
	

	
	长女
	
	
	

	
	......
	
	
	



	奖惩情况
	201X年X月X日，受到XX（单位）给予的XXX（奖励/惩戒）

	培训情况
	201X年X月X日至X月X日，参加XX单位组织的XX培训

	年度考核情况
	2021年称职、2022年优秀、2023年称职（近3年年度考核结果）

	本 人 承 诺
	　　
    为维护公开遴选工作的严肃性，我郑重承诺：
　　1．严格遵守公开遴选的纪律要求和相关规定；
　　2．保证各遴选环节提供的信息和相关证明材料真实准确；
　　3．保证符合遴选公告及遴选职位要求的资格条件；
4．服从组织对本人的工作安排。
　　以上承诺如有违反，愿意接受组织处理。

                                 承诺人签字（按手印）：

                                          年    月   日
                         

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	工作单位意见
	工作单位主管部门意见
	同级组织部门意见

	签字（盖章）

      年  月  日
	签字（盖章）

     年  月  日
	签字（盖章）

     年  月  日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



注：1．A4纸双面、彩色打印，1式3份；
2．以上红色内容为示例，填写时删除内容和格式。

中共昭通市委组织部  制
