
附件2

南浔区事业单位紧缺急需岗位工作人员公开选调报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片

	籍  贯
	
	入党时间
	
	参加工作时间
	
	

	编  制
	
	出生地

（或成长地）
	
	专业技术职称
	
	

	学历学位
	
	毕业学校及专业
	
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	工作单位及职务
	

	报考职位
	

	近三年考核情况
	

	个

人

简

历
	

	本人声明：本人自愿参加此次选调，上述填写内容真实准确。本人不存在《公告》不得参加选调的情形，如有虚假，本人愿承担由此产生的一切后果。

         报名人员签名（手写）：                                 年     月    日

	本人所在单位

意见
	负责人（签字）                               单位（盖章）                          年    月    日

	选调单位资格审查意见
	                                               单位（盖章）                          年    月    日


说明：本表一式两份。

