
附件1

奇台县公开调动干部报名表
                                                               年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	出生地
	
	文化

程度
	
	身体状况
	

	参加工作时间
	
	入党团

时间
	
	工资

级别
	
	有何特长
	

	何时毕业于

何学校何专业
	

	何时通过何种方式

取得公务员身份
	

	现工作单位及职务
	

	拟调入单位及岗位（职务）
	

	拟调入单位编制
	
	拟调入单位

实有人数
	

	现住址
	
	联系

电话
	

	调动人员承诺
	   调入新单位后，本人同意按照＿＿＿＿＿＿＿＿＿职务兑现工资。

本人签名：____________　______年_____月_____日

	简

历
	

	配

偶

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	
	参加工作时间
	
	民族
	
	文化程度
	
	有何特长
	

	
	现工作单位

及职务
	

	家庭

主要

成员和

主要

社会

关系
	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩

情况
	

	思想政治表现
	

	调动

理由
	

	调出单位（行业主管部门）意见
	（盖章）

 年    月    日


	调出地组织部门意见
	（盖章）

 年    月    日



	调入单位（行业主管部门）意见
	（盖章）

 年    月    日


	调入地组织部门意见
	（盖章）

 年    月    日



	备注
	


注：公务员、参照管理单位工作人员用 (A4纸张)。   
