
附件2
在编在岗人员报考意见表

报考单位：                         报考岗位：

	姓  名
	
	出生年月
	
	性  别
	
	

	身份证号
	
	民  族
	
	籍  贯
	
	

	毕业院校
	
	学历学位
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	现在工作单位
	
	入职时间
	年    月    日

	工作经历
	

	工作单位意见（同意报考）
	负责人签名：                   单位（盖章）

年   月   日

	主管部门意见（同意报考）
	负责人签名：                   单位（盖章）

年   月   日

	诚信承诺
	本人承诺提供信息真实、完整、准确。如与事实不符，愿意承担一切后果。

本人签字：              联系方式：

年   月   日





