
长丰县扶贫移民办公开选调工作人员报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	婚 否
	
	政治面貌
	
	身    份
	

	学 历
	
	毕业时间
	
	学习形式
	

	毕业学校
	
	专 业
	

	身份证号
	 
	参加工作时间
	

	工作单位及岗位
	
	经费渠道
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	历年年度考核情况
	

	学习及工作经历
	

	家庭主要成员
	

	单位意见
	       （盖 章）
           年   月   日
	主管部门

意见
	        （盖 章）  

             年   月   日

	个人诚信承诺
	以上所填信息真实无误，如有虚假，本人愿承担一切后果。

承诺人（签字）：                           年    月    日

	审核意见
	                审核人（签字）：              年    月    日



