附件1：
2021年布尔津县人大办公室预算联网工作中心
[bookmark: _GoBack]公开选调事业单位工作人员报名推荐表

	姓  名
	[bookmark: A0101_1]
	性  别
	[bookmark: A0104_2]
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(岁)
	[bookmark: A0107_3]
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	籍  贯
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	政  治
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	[bookmark: A0144_7]
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	健康状况
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	身  份
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	熟悉专业
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	[bookmark: A0187A_11]
	

	学 历
学 位
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历
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	[bookmark: A1401_21]

	近
两年年核
度结
考果
	

	家 
庭 
主 
要 
成 
员 
及 
重 
要 
社 
会 
关 
系
	称  谓
	姓  名
	年 龄
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	本人承诺
	


本人承诺以上信息属实。如不属实，自愿承担相关责任并接受相应处理。


签字（手写）：



年  月  日
	







所在单位意见
（盖章）


年  月  日


填表人：

