会同检察院选调工作人员推荐表
                 填表日期：　　　　　年　　　月　　　日
	姓　名
	
	性　别
	
	粘贴1寸免冠近照

	学　历
	
	职　务
	
	

	出生年月
	
	编　制
	
	

	现工作单位

名称
	
	

	联系电话
	
	邮　编
	
	

	拟报考岗位

	

	工作简历
	

	本单位

推荐意见
	

	备　注
	

	注：1.表格可复印使用。

　　2.“学历”填高中、中专、大专、本科、硕士、博士；“职务”填行政职务，不填职称；“单位名称”必须使用全称或规范的简称；“编制”填公务员。　

3.拟报岗位按照招考公告所列岗位类别填写。
会同县人民检察院制


