
德昌县公开考调事业单位工作人员报名表
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	家庭
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成员
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	所在单位
意见
	（盖章）

           年    月    日


	所在地

组织人事部门意见
	（盖章）

        年    月    日



	资格审查意见
	                                         年  月  日

	备注
	 


注：1.岗位要求的其它信息，请在备注栏说明；

2.“所在单位意见”栏，由所在单位对表格内容进行审查，签署是否同意报考的意见，并加盖印章；

3.“所在地组织人事部门意见”栏，按干部管理权限，由所在地公务员主管部门或事业人员主管部门对表格内容进行审查，签署是否同意报考的意见，并加盖印章。
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