
	选调单位名称
	单位性质
	选调职位
	选调人数
	选调
范围
	选调
对象
	年龄
要求
	性别要求
	学历
要求
	专业要求
	任职资格要求
	其他条件要求
	咨询电话
	备注

	衢江区安全生产监察大队
	参公事业单位
	安全生产监察
	2
	衢江区
	公务员
	40周岁及以下（1974年8月24日以后出生）
	不限
	大专及以上
	不限
	　
	
	3838707
	　


附件1：
衢江区安全生产监察大队公开选调公务员计划表

附件2：

衢江区安全生产监察大队公开选调公务员报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	年  月
	贴

照
片
处

	籍  贯
	
	身份证号码
	
	

	政  治

面  貌
	
	入党时间
	 年  月
	参加工作时间
	年  月
	

	学 历

学 位
	全日制

教  育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校及专业
	

	现工作单位及岗位
	
	联系

电话
	

	报考单位名称
	
	报考
职位
	

	学 习

工 作
简 历
（注：要求从高中阶段开始填写；工作期间注明公务员录用及转任情况）
	

	初 审

意 见
	审核人：                年  月  日

	复 审

意 见
	复核人：                年  月  日


承 诺 书

本人承诺：本表所填信息全部属实。本人符合选调公告规定的所有条件和资格要求。如不符合，本人愿意承担由此造成的一切后果。

                             承诺人：  

                                   2015年   月   日
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