附件2
辛集市行政审批局公开选调工作人员

资格复审表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	小二寸

彩色

照片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	学历
	
	毕业院校及专业
	
	

	学位
	
	
	
	

	基层工作经历年限
	xx年xx月-xx年xx月累计x年

	现工作单位
	
	身份证号
	

	报考单位
	

	本人简历
	

	年度考核结果有无基本称职（合格）、不称职（不合格）情况
	

	家庭成员
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	本人承诺所填信息全部属实，如不属实，将承担相关责任并接受相应处理。
本人签字：     年   月  日 

	乡镇党委意见
	     同志，系我单位财政性资金基本保证在职在编身份工作人员，符合所报考职位条件，同意报考。经审核，所填写信息真实。
乡镇党委负责人签字（公章）：         年   月  日

	资格复审意见
	审核员签字：                         年   月  日



