
附件3：

荣昌区公开考调机关事业单位工作人员报名推荐表
报考单位：                     报考岗位：                    岗位序号：
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	电

子

照

片

	民族
	
	学历（学位）
	
	政治

面貌
	
	

	参加工作

时间
	
	职务或岗位
	
	

	近5年年度

考核情况
	2021年度（　　）、2022年度（　　）、2023年度（　　）

2024年度（　　）、2025年度（　　）

	毕业学校

及专业
	

	现编制单位及职务等级
	

	报考职位岗位等级
	                                    
	是否自愿按不超报考职位岗位等级管理
	

	身份证号
	
	联系

电话
	

	工作简历
	


	从事

工作

及

表现
	该同志于             年        月至           年      月在我单位正式在职在编，从事                                                         工作。

工作表现：

特此证明

	单位

意见

（注：单位签字盖章即视为考生考核合格后将配合办理调动相关手续）
	工作单位意见
	主管部门意见

	
	填表内容是否属实：

与单位约定的最低

服务年限是否已满：

是否同意报考：

单位负责人签字：      

（单位盖章）

                年    月    日


	填表内容是否属实：

是否同意报考：

负责人签字：

（单位盖章）

                年    月    日

	报名审核意见
	是否符合报考要求：                      是否同意报考：
审核负责人签字：

（单位盖章）

                                                  年    月    日


注：1.职务或岗位填写专技*级、职员*级等；

2.双面打印，本表格式不改动。

