附件3：
衡阳高新区直属事业单位2023年公开选调工作人员报名表

选调单位：                     岗位名称：               岗位代码：                         

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	民  族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	入党年月
	
	参加工作

年月
	
	健康状况
	
	

	身高（CM）
	
	现单位

及职务
	
	

	档案保管

单  位
	
	婚姻状况
	

	学  历
学  位
	全日制
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在  职
	
	
	

	专业资质
技术职称
	
	联系电话
	

	单位性质
	
	本人身份
	
	身份证

号  码
	

	原单位服务

年限是否已满
	(是     （服务期限起止时间：    年   月   日——      年   月   日 ）     

(否

	学习工作简历
	（注：从大学开始填起，起止时间到月，前后要衔接，不得空断）



	与选调岗位相关的工作经历或荣誉
	

	报考人员承诺
	本人对上述填写内容的真实性负责，保证符合公告要求的资格条件，如有弄虚作假，自愿接受取消考试资格处理。如选调成功，服从选调单位工作安排。

考生亲笔签名：

年   月  日
	资格审查意见
	经审查，符合报名资格条件。

初审人员签名：

复审人员签名：   

年   月  日

	备注
	本人身份指公务员、全额事业编(参公)、全额事业编；

如有其他学术成果或课题及需要说明的情况可另附。
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