附件1
淳安县卫生健康局

公开选调下属参公事业单位工作人员报名表

	姓　名
	XXX
	性　别
	男
	出生年月

(   岁)
	1985.06

（35岁）
	近期2寸

半身彩照

	民　族
	汉族
	籍　贯
	浙江淳安
	出 生 地
	XX乡（镇）
	

	入　党

时　间
	2015.02
	参加工作时间
	2010.08
	健康状况
	健康
	

	
	
	
	
	
	
	

	专业技

术职务
	经济师

（中级）
	专业成果或综合荣誉
	（可另附页）
	

	学历

学位
	全日制

教　育
	大学

XX学士
	毕业院校

系及专业
	XX大学XX学院

XX系XX专业

	
	
	
	
	

	
	在　职

教　育
	中央党校研究生
	毕业院校

系及专业
	XX学校XX学院

XX系XX专业

	个人身份
	公务员或参公人员
	手机号码
	

	现 任 职 务
	淳安县XXX单位XXX职务

	
	

	参加选调单位

及职位
	淳安县XXX单位XXX职位

	
	

	
	

	简

历
	1986.09--1990.08  XX大学XX学院XX系XX专业学生

1990.08—1992.10  XX县XX厂技术员

1992.10--1998.05  XX县XX单位办公室科员、综合科副科长、科长

1998.05—2000.09  XX县XX单位科长(其间：1999.05—

                  1999.06在XX县委党校干部研修班学习)

2000.09—        XX县XX局科长

 (其间：2000.10—2005.01在中央党校XX学院

XX系XX专业学习)


	获得

县级及

以上综合荣誉情况
	2000年1月，被淳安县委评为XXXXXXXXX；

2012年3月，被杭州市人民政府评为XXXXXXX；

2016年12月，被浙江省林业厅评为XXXXXXXX。

	近两年

年度考核
	2019年度考核**等次；2020年度考核**等次。

	个人报名
	报名理由（专业背景或工作经历）：

本人签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	报名对象所在单位及主管部门意见
	　　

本单位对***同志报名参加****职位选调工作已知晓。

经研究，同意该同志参加此次选调工作。

（盖章）

年　月　日

	选调单位审核意见
	（盖章）

年　月　日

	备注
	


