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	本人郑重承诺，以上所填报信息属实，不存在瞒报、漏报、错报，否则，愿接受组织处理。
                    报考人签字：                  年     月    日

	所在单位意见
	                           负责人签字：           （盖章）
                                   年  月  日

	组织人事管理部门意见
	经审核，该同志为      身份。
审核人签字：

（盖章）

       年   月   日
	编

委

意

见
	经审核，该同志为       编制。
审核人签字：

（盖章）

       年   月   日



