
附件3

2017年惠阳区赴湖南师范大学引进高层次教育人才岗位调剂录用报名登记表
技能测试抽签号：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月日
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍所在地
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	现档案保管

所在地
	

	毕业院校
	

	专业
	
	学历
	
	学位
	

	原报考岗位名称
	
	技能测试总成绩
	所在职位排名

	
	
	
	

	调剂报考
岗位名称
	

	学习
工作
经历
（按时间顺序，
从中学开始，填
写何年何月至
何年何月在何
地、何单位工作
学习、任何职） 
	


	家 庭
成 员
及 主
要 社
会 关
系    
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	报 名
人 员
承 诺 
	如考生知悉调剂录用相关内容和要求的，请考生将“本人自愿参加调剂，如被录用，同意按相关规定聘用到调剂录用岗位，并承诺自聘用之日起须在受聘单位服务满5年以上方可申请调离或辞职，违者按自动离职处理，还须赔偿一定的违约金。”字样内容填写在下面。

报名人员签名：                                        日期：2017年　　月　　日

	审 查
意 见 
	    经审核，该考生填报资料属实，并经比对，该考生在报名调剂录用人员中总成绩          分，

排名第        名。



	审 查
人 员
承 诺 
	本人已认真审查本报名表，并根据调剂公告要求对报考人员进行审查，愿意对上述审查意见负责。

审查人员签名：                                        日期：2017年　　月　　日


	备 注
	


说明：此表须如实填写，经审查发现与事实不符的，责任自负。
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