附件2
符合考试聘用乡镇（街道）事业单位工作人员资格条件相关人员基本情况调查表

填表单位：                                                                 年   月   日
	乡镇
	姓 名
	性 别
	年龄（岁）
	文化程度
	现任职务
	任现职时间

（2年及以上）
	所受表彰
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	（       人）


注：相关人员必须符合2020年从优秀村(社区)党组织书记中考试录(聘)用乡镇(街道)机关公务员和事业单位工作人员报考资格条件。

填表人：                                                             联系电话
