附件
教育研训中心、德高面向县域内公办学校选调
在编财会人员报名表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	参加工作

时间
	
	现工作单位 
	
	进入现工作单位时间
	 

	初始学历
	
	所学专业
	 

	现职称名称及取得时间
	 
	现聘专业技术岗位及等级
	 
	手机全号
	 

	个人

简历
	（请从参加工作开始填）

	个人承诺
	1、本人同意聘用后，根据新聘用单位岗位设置情况重新聘任，如新聘用单位相应岗位设置已满，本人愿意实行高职低聘。

2、本人承诺所填个人信息真实、准确，若弄虚作假，本人承担一切后果。
承诺人签名：               2016年 月 日

	现工作单位审核意见：

                                     
学校（盖章）         校长（签名）：

                                                      2016年  月  日  

	县教育局审核意见： 
                                               （盖章）

                                                                              2016年  月  日


