
附件2：

公开考调事业单位工作人员报名推荐表
报考单位：                     报考岗位：

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	贴

照

片

处

	民族
	
	学历
	
	政治

面貌
	
	

	参加工作

时间
	
	现单位工作年限
	
	

	职称及岗位等级
	
	近2年年度

考核情况
	

	毕业学校

及专业
	

	现工作单位及职务
	

	身份证号
	
	联系

电话
	

	工作简历
	


	诚信报考承诺
	本人确认自己符合报考岗位所需的资格条件，所提供的材料真实、有效，如经审查不符，承诺自动放弃考试和聘用资格。    

报考者签名：

                                                                                          年   月   日

	从事

工作

及

表现
	该同志于             年        月至           年      月在我单位工作，为正式在职在编人员，从事                                                         工作。

工作表现：

特此证明

	单位

意见
	工作单位意见
	主管部门（或组织人事部门）意见

	
	填表内容是否属实：

是否同意报考：

单位负责人签字：      

（单位盖章）

                年    月    日
	填表内容是否属实：

是否同意报考：

负责人签字：

（单位盖章）

                年    月    日

	报名审查意见
	                            签名：

年  月  日   


注：1.职称及岗位等级：职称填写高级、中级或初级职称，岗位填写专技*级等。

2.报名者须提供报考条件及要求中涉及的户籍类、年度考核类等印证材料。

3.主管部门（或组织人事部门）意见：指具有调动审批权限部门意见。

4.报名审查意见：为现场报名审核资料后签审查意见。

5.双面打印。
