
附件2

2020年蒙城县教育局所属事业单位公开选调工作人员报名表

岗位代码：                 岗位名称：                                年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	参加工作时间
	
	相

片

	教（工）龄
	      年
	身份证号码
	
	

	最高学历
	
	毕业时间、院校

及专业
	
	

	教师资格证

种类及学科
	   
	联系电话
	
	

	现工作单位
	
	是否存在不得报考情形
	

	何时取得何专业技术资格
	
	2017年考核结果
	

	是否存在党纪处分影响

期内和政纪处分未解除
	
	2018年考核结果
	

	
	
	2019年考核结果
	

	工

作

简

历
	何年月至何年月
	在何单位任何职
	证   明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位
意见
	单位负责人（签字）：                             单位（盖章）                  

年    月   日     

	诚信声明：本人确认以上所有信息和提供材料真实、准确，没有不得报考的五项情形之一，如有不实导致被取消选调资格，本人愿意负全责。
签名：                             

 年   月   日

	经审查，符合报考条件。      审核人：                       复核人：


