附件2
白城市事业单位面向基层治理专干公开遴选工作人员

报名推荐审核表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月

（  岁）
	（  岁）
	照  片

（近期免冠蓝色正面证件照）


	民   族
	
	籍   贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	参加工作

时    间
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	
	手机号
	
	

	学  历

学  位
	全日制

教育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在职

教育
	
	毕业院校系及专业
	

	现工作单位

及职务职级
	

	奖惩情况
	

	简

历
	填写说明：从大、中专院校学习时填起，起止时间填到月，前后要衔接，不得空断（因病休学、休养、待分配、待业等都要如实填写）；工作简历要按照在不同时期所担任的职务和工作单位变动情况分段填写。样式：

2013.09--2017.06  XX大学XX学院XX专业学习

2017.06--2018.08  待业

2018.08--20xx.08  XX市XX县XX部门（单位、公司）
最后一段简历格式样式为：

20xx.xx--  XX市XX县XX乡镇（街道）XX村（社区）乡村振兴（社区治理）专干

	本人申请
	本人          申请参加白城市事业单位面向基层治理专干公开遴选工作人员考试，报考单位为：                       ，报考岗位为：                            ，并承诺自愿遵守公开遴选相关规定。

本人签字（手写签名并捺印）：          年    月    日

	所在乡镇（街道）党（工）委审核意见
	经审核，同意           同志参加白城市事业单位面向基层治理专干公开遴选工作人员考试，报考                      （单位）                    （岗位）。

审批人签字：                      乡镇（街道）党（工）委公章

年    月    日


