附件2

2025年度黑河市市直事业单位公开选调工作人员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月(   岁)
	
	照  片

	民  族
	
	出生地
	
	健康状况
	
	

	政  治

面  貌
	
	参加工

作时间
	
	婚姻状况
	
	

	身份证

号  码
	
	职称
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校及专业
	

	
	
	
	
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校及专业
	

	
	
	
	
	

	进入事业单位时间及方式
	
	是否已满最低服务年限
	

	报考单位
	
	移动电话
	

	报名职位及代码
	

	现工作单位及职务
	

	个

人

简

历
	填写说明：简历从大、中专院校学习时填起，起止时间填到月，前后要衔接，不得空断（因病休学、休养、待分配、待业等都要如实填写）；工作简历要按照在不同时期所担任的职务和工作单位变动情况分段填写。


	奖惩

情况
	

	年度考核

情况
	近三年个人年度考核结果

	家

庭

主

要

成

员

及

重

要

社

会

关

系
	称 谓
	姓 名
	出生

年月
	政治

面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	例：XX单位XX职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	所报考的选调职位不存在聘用后构成回避情形，所填各项信息真实可靠，如因信息不实被取消遴选资格，后果自负。

          本人签字：

                                        年        月      日

	所在单位审查意见
	①如所在单位同意报考，请在此栏中填写“同意报考”并加盖事业单位、主管部门公章。②如为组织推荐，应填写“经xx单位党委（党组）研究，推荐xx同志参加公开选调”并加盖公章。（报名人员填写时删除此段）
                                       年       月      日

	人社部门审核意见
	经县（市、区）人社部门审核同意，加盖县（市、区）人社部门公章。（报名人员填写时删除此段）

                                       年       月      日


注：家庭主要成员及重要社会关系要求填写夫妻、子女、父母、岳父母、公婆等人员详细信息。

