
附件3:

象山县机关单位公开转任公务员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	出生年月
	
	籍  贯
	
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	

	身份证号码
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

及专业
	

	何时以何种方式进入

公务员（参公）编制
	
	现编制类型

（公务员、参公）
	

	现工作单位及职务（职级）
	 

	持有和职位相关的职称资格证书
	
	联系电话
	

	报考单位
	
	报考职位
	

	学习和工作简历(高中开始)
	


	家庭
主要
成员
及
重要
社会
关系
	与本人

关系
	姓  名
	出生年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	说明：本表填写父母、配偶、子女及配偶的父母，以及三代以内旁系血亲、近姻亲在本县机关事业单位担任领导职务的对象。

	奖惩情况

和近两年

考核结果
	

	本人承诺
	上述内容均真实可靠，如有不实之处由本人承担责任。本人同意按照报考职位的编制入编并接受用人单位的职务和职级安排。
                                           签名：

                                                 年    月   日

	所在单位

意见
	签  名：

年  月  日
	用人单位

意见
	签  名：

年  月  日


本表一式两份；一份由用人单位留存，一份报名结束后由用人单位送县委组织部公务员考录调配科备案。
