附件3
2015年辽宁省政府机关（参照管理单位）
公开遴选公务员（工作人员）报名推荐表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	健康情况
	
	

	婚姻状况
	
	身份证号码
	
	

	通讯地址
	
	

	邮  编
	
	移动电话
	
	固定电话
	

	学历

学位
	全日制

教  育
	学历：

学位：
	毕业院校、系及专业
	╳╳大学╳╳学院╳╳系╳╳专业
	毕业

时间
	

	
	在  职

教  育
	学历：

学位：
	毕业院校、系及专业
	╳╳大学╳╳学院╳╳系╳╳专业
	毕业

时间
	

	参加工作
时间
	
	机关工作
经历年限
	
	基层工作
经历年限
	

	现工作单位
	
	职务
	从科员、副主任科员、副科级领导职务、主任科员、正科级领导职务中选填

	现工作单位
机构性质
	选填机关或参照管理单位
	工作单位
所在地
	
	工作单位
机构规格
	从正厅级、副厅级、正处级、副处级、正科级、其他中选填

	进入机关（参公单位）方式
	从以下6选1填写。1.全省统一考录；2.调任；3.军转安置；4.省委组织部选调生；5.事业单位参公过渡；6.其他；
	进入机关（参公单位）时间
	

	报考人员类别
	从以下4选1填写。1.省委组织部选调生；2.其他公务员；3.参公单位“六类人员”；4.符合报考参公单位条件的其他人员

	报考单位
	
	职位名称
	

	简  历
	注：从大学阶段填写

	家庭主要
成员情况
	填写本人的配偶、父母、子女的有关情况。格式为称谓，姓名，工作单位及职务。

	本人承诺
	本人承诺以上信息属实。如不属实，将承担相关责任并接受相应处理。本人承诺，已认真阅读遴选公告，并认同遴选公告及遴选职位限定的资格条件，认同并遵守公告提出的纪律及监督要求，认同并可以承受所报遴选职位可能存在取消的风险。
                
   
签名（手写）：                                                                        年      月      日

	所在单位

意见
	     如果单位在此加盖公章，表示你单位经审核，确定该名同志上述信息属实，如果该同志通过此次遴选考试，你单位将同意并配合该名同志调转。
（盖章）
                                                                       年      月      日

	遴选单位

审核意见
	   
（盖章）

年      月      日

	调剂后报考单位
	
	调剂后报考职位名称
	

	备  注
	


填写说明：1.本表格式及内容不得改动；2.表中需填写时间的位置要如实填写，填写时，年份一律用4位数字表示，月份一律用2位数字表示，如“1984.09”。3.本表“调剂后报考单位”及“调剂后报考职位名称”可先不填写，如所报职位取消，确定补报后再填写相应内容并报至调剂后所报单位。
