大同市政府办公厅公开选调和遴选公务员资格复审表
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	学

习

工

作

简
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	所在工作单位意见

	    符合选调和遴选条件，同意报考。
 （盖章）      

           年  月   日
	县（区）组织、人社部门（市直参公单位主管部门）意见
	    符合选调和遴选条件，同意报考。
     （盖章） 

    年  月   日

	资格复审结果

（些栏由复审工作人员填写）
	


