附件2
崇左市市直机关单位2025年度竞争性转任报名表

	姓名
	[bookmark: A0101_1]
	性别
	[bookmark: A0104_2]
	出生年月
（  岁）
	[bookmark: A0107_3]
	[bookmark: P0192A_12]照片

	民族
	
	籍  贯
	[bookmark: A0111_5]
	出 生 地
	[bookmark: A0114_6]
	

	入  党
时  间
	[bookmark: A0134_8][bookmark: A0127_9]
	参加工作
时    间
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	[bookmark: A0125_10][bookmark: A0187A_11]
	报名岗位
	
	

	学历
学位
	全日制
教育
	[bookmark: A0128_13]
	毕业院校
系及专业
	[bookmark: A0130_15]

	
	在职
教育
	
	毕业院校
系及专业
	

	现工作单
位及职务职级
	
	任现职务
职级时间
	
	专业技术职务
	

	近三年以来从事或分管工作
	

	[bookmark: A0215_17][bookmark: RMZW_19]学习情况
	
（从大学填起）



















	工作简历
	











	家庭主要成员及重
要社会关
系（含配偶、子女、父母）
	称谓
	姓名
	出生
年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	何时何地
受过何
种奖励
和处分
	按照奖励级别逐项列出，如：
省部级：×年×月被××评为××××
地市级：×年×月被××评为××××
县区级：×年×月被××评为××××

	特殊工作经历
	
如有特殊工作经历，如：
管理经历：×年×月——×年×月任××长，从事××××项目
综合经历：×年×月——×年×月任××长，主笔撰写××××报告


	近3年
年度考
核结果
	

	报名者
联系方式
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	电子信箱
	

	诚信
承诺
	
本人郑重承诺：本人提交的信息资料全面、真实、准确，如有不实，由此产生的一切后果由个人承担。

报名者签字：
                                             年   月   日

	所在单位推荐意见
	



负责人：
           年   月   日  
	组织人事部门意见
	




           年   月   日  


[bookmark: _GoBack]注：此表经本人签字后，原件扫描连同其他相关材料发送到资格审查单位邮箱
－6－

