2014年新疆维吾尔自治区选调生招录

职位调剂审核表

	姓 名
	
	性 别
	
	族 别
	
	照 片

	出生年月
	
	籍 贯
	
	户 口

所在地
	
	

	入党时间
	
	学 历
	
	学 位
	
	

	毕业院校

及专业
	
	毕 业  时 间
	
	

	家庭住址
	
	联 系

电 话
	座机：

	
	
	
	手机：

	报考职位
	
	是否同意调剂
	

	审

核

意

见
	审核人：（签字）                         年    月    日

	备  注
	


注：如不同意调剂，请在备注栏写明理由。

