附件4
十堰市2020年市直机关（单位）遴选公务员推荐报名人员花名册
填报单位（盖章）：                                           日期：      年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	现工作单位及职务职级
	全日制学历

学位及专业
	现有学历

学位及专业
	基层工作年限
	公务员

工作年限
	在现单位工作年限
	是否为

选调生
	报考单位
	报考职

位代码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位主要领导签字：                       填表人：               联系方式：

