


附件2

2026年桐城市市直单位公开选调工作人员

报名资格审查表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	贴

照

片

	参加工作时间
	
	职级（职称）
	
	

	现工作单位

及  岗 位
	
	联系电话
	
	

	第一学历
	
	  
	专业
	
	

	第二学历
	
	  
	专业
	
	

	选调单位
	
	岗位代码
	

	个   人

简   历

（从高中填起，中间不得间断）
	

	何时受过

何种奖惩
	

	考核情况
	2023年：          2024年：           2025年：

	报名人单位

（主管部门）意见
	报考意见（同意或不同意）

                               单位主要负责人（签字）   盖章

                                              2026年      月      日

	诚信承诺

意    见
	本人郑重承诺：

上述所填写的内容及所提供报名材料、证件均真实有效，若有虚假，将自动放弃报考资格。

                                           报名人（签字）：

                                         2026年      月      日

	资格审查

意    见
	审查人（签字）：

                                   2026年    月     日


