
附件1
南充市医疗保障局

2019年公开遴选工作人员考试报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

（岁）
	
	照片
（彩色免冠）

	民  族              
	
	籍  贯
	
	健康状况
	
	

	入  党

时  间
	
	参加工

作时间
	
	爱好特长
	
	

	身份证

号码
	
	

	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
	
	现职级
	

	家庭住址及联系电话
	

	报考职位
	

	个人

简历
	

	奖惩

情况
	

	近三年年度考核结果
	

	主要

家庭

成员

及

社会

关系
	称谓
	姓  名
	年龄
	政治

面貌
	是否有

回避关系
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	诚信承诺
	本人对上述填写内容和提供的相关材料、证件真实性负责，如有弄虚作假，自愿接受取消考调资格的处理。如本次考调成功，服从组织分配。

签名：     年   月   日

	工作单位公务员主管部门意见
	                                                                  （盖章）     
                                                                   年    月    日        

	报考单位主管部门审查意见
	审查人签名：

                                                     （盖章）                          

                                            年    月    日       


注意事项：l．“奖惩情况”中获奖情况填写县（市）级以上单位（部门）表彰奖励；2．“年度考核结果”填写近3年考核情况，此项必须填写；3．“家庭主要成员及重要社会关系”按配偶、子女、父母、岳父母或公婆等顺序填写，此项必须填写。
附件2
证    明

（参考样式）

ⅩⅩⅩ委组织部：

现有我单位ⅩⅩⅩ同志，具有公务员（参公）身份，Ⅹ年Ⅹ月参加工作，具有ⅩⅩⅩ工作的经历，是（否）为中共党员，历年年度考核结果均为称职及以上等次（试用期除外），已满最低服务年限（无基层服务年限）。同意报考。

特此证明。
（单位盖章）

  年   月    日



