附件5

知情同意书

沂沭泗局人事处：

本人姓名         ，身份证号：                  ，现为                  （单位）           （职务/职称），为参照公务员法管理工作人员。本次选调报考了               

          （单位）                          （职位）。本人知晓该职位为公益事业编制，并了解参公编制与公益事业编制间各项政策、待遇的差异。若选调成功，本人自愿放弃参照公务员法管理工作人员身份，并同意转为公益事业编制人员。

                           签名（按手印）：

                           日期：       年  月  日

