附件1：

	姓    名
	岗位名称
	岗位代码
	准考证号
	笔试成绩（占总成绩50%）
	面试成绩（占总成绩50%）
	总成绩

	张运清
	技术员
	200101001
	136030800112
	65.6
	83.05
	74.325

	王求华
	技术员
	200101001
	136030800109
	66.4
	77.65
	72.025

	钟佳琼
	技术员
	200101001
	136030800106
	61.6
	81.74
	71.67

	王勇
	技术员
	200101001
	136030800102
	61.6
	78.77
	70.185

	陈君
	技术员
	200101001
	136030800113
	56.8
	78.88
	67.84

	姓    名
	岗位名称
	岗位代码
	准考证号
	笔试成绩（占总成绩50%）
	面试成绩（占总成绩50%）
	总成绩

	吴琼
	会计
	200101002
	136030800203
	55.2
	80.23
	67.715

	彭磊
	会计
	200101002
	136030800205
	55.2
	78.75
	66.975




《 2018年萍乡市海绵设施管理处公开选调工作人员考察入闱名单》

附件2：  萍乡市事业单位拟聘用工作人员考察政审表

	姓  名
	
	性 别
	
	民  族
	
	近期免冠

1寸彩照
 

	出  生

年  月
	
	政  治

面  貌
	
	户  籍

所在地
	
	

	身份证号
	
	学  历
	
	

	婚 姻 状 况
	已婚□ 未婚□
	是否违反计划生育政策
	
	

	选 调 单 位
	
	选 调 岗 位
	
	

	本人

主要

简历
	起止时间
	毕业院校（工作单位）及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭

成员
	姓   名
	关 系
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要社会关系
	姓   名
	关 系
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	原工作单位（乡镇、街道）意见
	                         （盖章）

                                              年   月   日

	户口所在  地派出所

意见
	                         （盖章）

                                              年   月   日

	计划生育部门意  见
	                         （盖章）

                               年   月   日

	选调单位审查意  见
	                         （盖章）

                               年   月   日

	选调单位主管部  门意见
	                            （盖章）

                                          年   月   日


备注：本表一式三份，双面打印，本人档案一份，主管单位一份，人社部门一份。
