
附件2
重庆市江津区2019年面向全国公开选调

机关事业单位优秀青年人才报名登记表

报考单位：                       报考岗位（岗位号）：                                             

	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	照片              

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治

面貌
	
	

	婚姻

状况
	
	健康

状况
	
	参加工作时间
	
	

	现工作

单位
	
	编制

性质
	
	

	身份证

号码
	
	在编工作年限
	

	毕业院校

及专业
	
	学历

学位
	

	职务或

职级
	
	岗位及等级
	

	联系

电话
	
	电子

邮箱
	

	近五年年度考核情况
	

	主要学习

工作经历
	

	县级及以上奖惩情况
	

	家庭主

要成员

及重要

社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治

面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人申请
	                               签名：             

年   月   日

	所在单位意见
	________同志为我单位（□行政/□参公/□事业单位）工作人员，现同意其报考江津区机关事业单位选调考试；如该同志确定为选调人选后，将协助其办理相关调动手续。

盖章：             

年   月   日

	区县（自治县）组织部或人力社保局或垂直管理单位人事主管部门意见
	盖章：             

年   月   日


注：1.“编制”栏填写行政编制、参公（事业）编制或事业编制；

      2.学习经历是指学校教育与在职培训，学校教育从大学开始填写。

