附件1

栾川县政协机关选调工作人员报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月

(   岁)
	
	照片

	籍    贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校

及专业
	
	毕业时间
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	

	公务员登记备案时间
	
	职级
	

	近三年年度考核情况
	

	学习及

工作简历
	

	本人承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。本人自觉接受因岗位变动可能产生的待遇变化。
报名人（签名）：

                                            年    月    日

	资格审查

意    见
	审查人（签名）：

                                            年    月    日

	不得报名

情形
	刑事处罚期限未满或者涉嫌违法犯罪正在接受调查的人员；尚未解除党纪、政纪处分或正在接受纪律审查的人员；未满最低服务年限的；不符合任职回避有关规定的；被依法列为失信联合惩戒对象的；国家和省、市另有规定不得参加选调的人员。


注：1、本表一式3份。2、除审核意见由负责资格审查的工作人员填写外，其它项目均由报考者填写。


