成都医学院2024年公开选调报名信息表

	姓名
	张三
	出生年月
	1990.06
	性别
	
	２寸照片

	籍贯
	四川安县
	出生地
	四川三台
	民族
	汉族
	

	入党
时间
	2005.06
	参加工作
时间
	2005.06
	健康
状况
	健康
	

	专业技术职务
	副主任医师
	身份证号
	
	

	最高
学历

学位
	全日制

教　育
	本科

医学学士
	毕业院校

系及专业
	成都医学院

临床医学专业

	
	在  职

教　育
	研究生

法学硕士
	毕业院校

系及专业
	四川大学

马克思主义理论专业

	家庭
地址
	含邮编

	个人
简历
	1998.09-2002.06  XX大学XX专业大学学习
（注：从中专、大专、大学开始填写，工作经历时间须连续。）

2002.09-2005.06  XX大学XX专业硕士研究生学习
（注：全日制这样写）

2005.06-2014.11  XXX单位部门/单位XX+职位
（其间：2005.09-2008.09，XX大学XX专业在职博士研究生学习，获XX博士学位；2005.12，评为讲师/实习研究员）
（注：在职学习这样填写）

2014.11-2018.12  XX部门/单位XX教研室教师

2018.12-2020.09  XX部门/单位XX科长
（2018.10-2020.07参加XX培训，或挂职XX干部，或在职学习等）。（注：时间段跨越两个经历段，跨行填写，不用写“其间”）
2020.09-         XX部门/单位XX主任

	何时何地受过何种奖励
	

	何时何地受过何种处罚
	否

	是否参加“法轮功”、传销等非法组织或违法活动
	否

	是否存在不得报考的情形
	①通过公开招聘试用期未满的，以及不约定试用期或试用期满但在原单位工作不满1年的。
是□　否□
②尚在国家、四川省或重庆市规定最低服务年限内的。
是□　否□
③因涉及工作秘密、工作延续性等不宜流（调）动的。
是□　否□
④人事档案中身份、年龄、工龄、党龄、学历、经历等存疑尚未查清的。
是□　否□
⑤涉嫌违纪违法正在接受有关部门审查调查尚未作出结论的，以及受到诫勉、组织处理或者党纪政务处分等影响期未满或期满影响使用的。
是□　否□
⑥按照中共中央组织部、人力资源社会保障部《事业单位人事管理回避规定》应当回避的。
是□　否□
⑦不符合相关政策规定的其他情形。
是□　否□

	承诺书
　　本人郑重承诺，以上所填信息真实、准确，如有虚假，本人愿意承担一切责任！
　　　　　　　　　　　　　　　　　承诺人（签字按手印）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	单位
审查
意见
	情况属实，同意报考。
审查人（签字）：    　　                   　年　　月　　日

审查人联系电话：                          单位或主管部门盖章



备注：本表双面打印
