
附件2
2020年内黄县乡镇事业单位公开选调工作人员

报名资格审查表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	学历
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	现单位
	
	编制性质
	

	主管部门
	
	是否退役军人
	

	近三年       年度考核情况
	

	主要简历
	

	报名人

承  诺
	本表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效。如有虚假，所产生的一切后果由本人承担。
报名人签字、按手纹：                     年     月     日

	单位意见
	该同志为我单位正式在编在岗人员，具备本次选调条件且不存在不得报考的情形，同意其参加本次选调。
                                        （单位盖章）

负责人签字：                               年     月     日

	主管部门      意    见
	已审核合格，同意该同志参加本次选调。
                                         （单位盖章）

负责人签字：                               年     月     日

	备注
	



