附件一
湘潭市安全生产监督管理局公开遴选机关工作人员报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
（   岁）
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	学历学位
	全日制教  育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	
	

	现工作单位及职务（职级）
	
	现使用编制性质
	

	联系方式
	固定电话/qq号
	
	手 机
	

	历年考核结果
	



	简





历
	













	审查结论
	



                                          2016年    月   日



附件二
单位同意报考证明（样本）

                   ：
兹证明，        同志为我单位在编在岗工作人员。我单位
                         （填写名称）为               （选项：党的机关、人大机关、政协机关、行政机关、审判机关、检察机关、民主党派和工商联机关、参照管理单位、其他事业单位），该同志在我单位使用               （选项：行政、事业）编制，个人身份为               （选项：公务员、参照管理工作人员、事业单位工作人员）。我单位同意其报考参加          （填写选调单位名称）公开选调考试。
                                             
                          单位签章
                                    年  月  日


    （此证明由考生所在单位的主管部门根据三定方案、个人档案及列编情况开具，证明考生所在单位性质、考生所使用的编制性质和身份性质，并同意其报考。乡镇机关人员此证明需由县市区公务员主管部门出具。）
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