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四川省医疗保健服务中心2021年12月公开选调工作人员报名表

	姓  名
	

	性 别
	
	出生年月
	
	2寸近期
免冠彩色照片

	健康状况
	
	民  族
	
	编制性质
	
	

	参加工作
时    间
	
	专业
	
	政治面貌
	
	

	学 历
学 位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	现工作单位及职务
	
	职称
技术等级
	

	通信地址及邮编
	
	手机号码
及电子邮箱
	

	身份证
号 码
	
	选调岗位
名称及编码
	

	
主要

学习

工作

简历
	

（注：请从高中毕业后开始填写，学习期间注明院校、系和专业；报考岗位相关工作经历用黑体字加粗表示）

	奖惩
情况
	












	年度
考核
情况
	2018年度考核结果：
2019年度考核结果：
2020年度考核结果：

	家庭
主要
成员
及
主要
社会
关系
	称 谓
	姓  名
	出 生
年 月
	政 治
面 貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名
人员
承诺
	本人已经认真阅读选调公告，所填报的个人信息和提供的资料全部属实。若有不实之处，本人愿承担有关后果及相应责任。

          报名人员签名：                    年     月    日

	备注
	




注：“编制性质”栏中， “公务员”填“1”，“参公管理人员”填“2”，“公益一类事业编制人员”填“3”。
附件3：

	报名资料清单格式

	序号
	提供资料

	1
	报名表

	2-1
	身份证扫描件

	2-2
	学历证书扫描件

	2-3
	学位证书扫描件

	2-4
	职称证书扫描件（参加专业技术岗位选调者提供）

	3-1
	2018年干部年度考核表扫描件

	3-2
	2019年干部年度考核表扫描件

	3-3
	2020年干部年度考核表扫描件

	4-1
	2018年各类获奖证书扫描件：包括：1.***；2.***；3.*** 

	4-2
	2019年各类获奖证书扫描件：包括：1.***；2.***；3.***

	4-3
	2020年各类获奖证书扫描件：包括：1.***；2.***；3.***

	5-1
	（公务员或参公管理的机关〈单位〉工作人员）登记表复印件

	5-2
	（公务员或参公管理人员）最近一次职务变动干部任免审批表复印件

	5-3
	（事业单位工作人员）事业单位录用审批表复印件

	5-4
	（事业单位工作人员）转正定级表复印件

	5-5
	（事业单位工作人员）最近一次聘用合同或聘用文件复印件

	6-1
	本人撰写的调研报告复印件（限第一作者）：共*篇，题目是：                      1.*******                                                             2.*******  
3.*******                                                             

	6-2
	本人公开发表的文章复印件（限第一作者）：共*篇，题目是：                      1.*******                                                             2.*******   
3.*******                                                            

	7
	近期免冠证件照片（2寸蓝底彩色照片）电子版

	8
	符合岗位要求的其他证明材料


注：1.请按顺序自行编号；  2.序号1至2-4、7为必须提供资料项。


— 10—

— 9—

