附件2：
[bookmark: _GoBack]珠晖区2026年公开选调卫健系统事业单位工作人员报名表
选调岗位                      
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	
照片

	身份证号码
	
	政治
面貌
	
	联系电话
	
	

	专业技术职称资格专业
	
	专业技术职称资格等级
	
	

	现编制所在单位及职务
	
	入编时间
	
	参加工作时间
	

	首次进    入渠道
	
	是否满服务期
	
	服务期起止时间
	

	现获专业技术职务时间
	
	现聘任
岗位级别
	专技       级
	

	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
	

	近三年年度考核情况
	2023年：
	2024年：
	2025年：

	个人简历
（主要包括教育经历和工作经历）
	

	所获荣誉及
奖惩情况
	

	我已仔细阅读《珠晖区2026年公开选调卫健系统事业单位工作人员公告》，理解其内容。我郑重承诺：本人自愿选择珠晖区2026年公开选调卫健系统事业单位工作人员岗位其中一个岗位报考，本人提交的个人信息资料及相关申请材料真实、准确。如果所提交的信息及材料不真实、不准确，本人愿意随时接受珠晖区2026年公开选调卫健系统事业单位工作人员工作专班作出的相应处理并承担全部后果。
                               本人签名：                                                                                                                                                                     年    月    日

	资格初审意见
	
	审核人签名：                       
年    月    日

	资格复审意见
	
	审核人签名：                       
年    月    日



注：1.“首次进入渠道”填①统招统分②公开招聘③三支一扶④免费定向医学生⑤退伍安置⑥选调⑦人才引进。
