彭泽县政务服务中心公开选调工作人员岗位表

	主管部门
	选调单位
	单位性质
	岗位名称
	选调计划数
	资格条件
	是否笔试
	是否面试
	备注

	
	
	
	
	
	专业
	学历学位
	年龄
	
	
	

	彭泽县行政审批局
	彭泽县政务服务中心
	全拨事业
	管理岗
	6
	专业不限
	大专学历及以上
	35周岁及以下
	是
	是
	





	附件2
彭泽县政务服务中心公开选调工作人员
报名登记表
	

	姓名
	
	性 别
	
	出生 年月
	
	政治 面貌
	
	民 族
	
	

	学历
	
	毕业 时间
	
	专业技术资格
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	选调单位
	
	选调岗位
	
	

	参加工作
时间
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	家庭详细 住址
	
	联系 电话
	
	

	主 要 简 历
	
	

	报名信息确认栏
	以上填写信息均为本人真实情况，若有虚假、遗漏、错误、责任自负。
	

	
	考生签名：
	
	
	代报人员签名：

	报名资格初审意见
	审查人签字：
	报名资格复审意见
	审查人签字:
	

	
	2024年 月 日
	
	2024年 月 日
	




附件3：
同意报考证明
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	学历
	
	政治面貌
	

	工作单位及职务
	
	本人身份
	

	现单位工作起止时间
	年 月至 年 月

	身份证号
	
	联系电话
	

	主要工作简历
	（从参加工作连续填写至今）





	从事工作情况
	该同志于年月至年月在我单位从事_工作，最低服务年限已满（无最低服务年限）。
特此证明

	有关单位意见
	工作单位意见
	主管部门意见

	
	以上信息是否属实：


是否同意报考：

单位负责人签字：
（单位盖章）
年 月 日
	
是否同意报考：


单位负责人签字：

（单位盖章）
年 月 日

	备注
	


附件4：
参加公开选调承诺书


本人，性别：，身份证号：,现在县 （单位）工作，为事业单位干部，任职务（级专业技术岗位）。本人自愿申请参加2024年彭泽县政务服务中心公开选调工作，已仔细阅知《选调公告》，本人将严格遵守本次选调工作有关要求。本人郑重承诺：本人所提供报考材料真实有效。本人同意选调后放弃原单位的岗位聘任所对应的工资福利待遇，并按新调入单位所任（聘）职务职级（岗位等级）进行管理和核定工资福利等相关待遇。




承诺人：
年 月 日

注意：1.承诺人签名后还须加盖手印；
2.一式三份，一份存入档案，一份存入调入单位、一份本人留存。
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