
附件3

临泉县2024年第二批专业化干部选配

报 名 表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工
作时间
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	身份
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	现 任 职 务            （职 级）
	

	报考职位
	

	工
作
经
历

及

特

长
	

	奖惩
情况
	

	近两年
考核
	

	办公
电话
	
	移动
电话
	

	主要
家庭
成员
及
社会
关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚信
承诺
	未报考任职后即构成公务员法第七十四条第一款所列情形、《事业单位人事管理回避规定》第六条所列情形的职位，未报考与本人有夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系以及近姻亲关系的人员担任领导成员的用人单位的职位，且所填写的信息及提供的相关材料、证件均真实可靠，如有虚假，责任自负。
                                          签名：              
                                                 年   月   日

	所在
单位
意见
	 签字：           （盖章）
                年   月   日
	主管
部门
意见
	签字：
               （盖章）
             年   月   日  

	县委
编办
意见
	 签字：           （盖章）
                年   月   日
	资格
审查
意见
	               （盖章）
             年   月   日  


注：教育、卫生系统工作人员报名需经县委编办批准。



