附2

2023年海安市卫生健康委员会面向市教体系统选调工作人员报名表

(2023年 月 日)    

选调单位：                    岗位代码：       岗位类别及等级：            岗位名称：
	姓名
	×××
	性别
	×
	出生年月
	1988.01
	照片

	民族
	汉族
	籍贯
	江苏海安
	出生地
	江苏海安
	

	入党
时间
	19××. 01
	毕业
时间
	 ××. ×× 
	健康状况
	健康
	

	学历
学位
	大学

×××学士
	毕业院校系及专业
	××大学××院××系××专业
	

	身份
证号
	

	家庭
住址
	

	联系
方式
	（移动电话、住宅电话及其他有效联系方式）
	电  子

邮  箱
	

	个人爱好

及特长
	

	个人简历

(从高中开始填起)
	例：

2003.09—2006.07  ××省××县(市)××中学（高中部）学习

2006.09—2009.07  ××大学××院××系××专业学习，获××学士学位

2009.09—2011.07  ××大学××院××系××专业学习，获××硕士学位

2011.07—至今    ××单位××部门××岗位工作人员

	近5年考核情况
	例： 2020年XX；2021年XX；2022年XX。

(考核等次：合格或优秀)

	家庭成员及
主要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	父亲
	×××
	52
	中共党员
	××省××县××公司职工

	
	母亲
	×××
	51
	群众
	××省××县××公司职工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	奖惩情况
	

	考生承诺
	本人承诺以上情况属实，自愿参加事业单位工作人员选调。

考生签字：

年   月   日 

	现工作单位及

主管部门意见
	同意该同志参加此次选调，若确定为考察及选调对象，积极配合做好考察及调动工作。
                                 领导签字：

        （工作单位盖章）            (主管部门盖章）   
年    月    日    

	选调单位
主管部门
初审意见
	（是/否）符合报名条件。
审核人：
年    月    日

	选调单位
主管部门
复审意见
	（是/否）符合报名条件。

审核人：
年    月    日

	备  注
	


   (此表正反打印，一式三份，人社、选调单位或主管部门、本人档案各一份)                                    
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