附件2：
2015年昭平县第二次公开选调县直机关事业单位工作人员报名表
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	出生年月
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	工作单位及职务
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	所在
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（盖章）
年 月   日
	主管部门意见
	 
 
 
（盖章）
年 月   日

	个人
承诺
	1.本人承诺以上所填写内容属实，如不属实，本人意愿承担由此造成的一切后果。
2.按岗位设置有关规定，本人被选调到新单位后，愿意按新单位岗位聘用管理办法聘用新岗位。
本人签名：                                         2015年   月   日
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