	附件2：        

秀洲区发展和改革局公开选调报名表

	 姓  名
	　
	身份证号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	贴　　
一寸近照

	民 族
	　
	性别
	　
	政治面貌
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	籍 贯
	
	家庭住址
	
	婚姻状况
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位及
职务（或岗位）
	　
	编制类型及何时取得该编制
	　

	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
	

	移动电话
	　
	固定电话
	　
	Email
	　

	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　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	历年考核及奖惩情况
	

	
	

	学习、工作简历（需写明具体工作岗位和工作内容）
	从大学开始

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	所在单位
（主管部门）
意  见
	XXX同志为我单位行政（参公）编制人员，经研究，同意其报名参加嘉兴市秀洲区发展和改革局公开选调。
         （盖章）  
                       年    月    日
	资格初 审意见
	年
年   月   日

	本人承诺以上填写信息真实有效，不存在虚假，若有不实，愿意承担不利后果。

本人签字：


