附件

德清县2018年财会人员选调报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	 

	工作单位
	
	现任岗位
	 

	参加工作

时间
	
	所学专业
	
	现聘专业技术岗位及等级
	 

	联系电话
	

	个人

简历
	（请从参加工作开始填写）


	岗位聘任

个人承诺
	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。
    承诺人签名：      2018年3月 日

	现工作单位意见：

              学校（盖章）  校长（签名）：

           2018年3月  日

	县教育局意见：

            （盖章）

           2018年3月  日


   本人保证报名所提供的个人信息真实、准确、完整，不弄虚作假、不伪造、不使用假证明、假证书并完全符合报名要求，如因个人信息错误、缺失及所提供证明材料虚假造成的一切后果，由本人承担。

本人签名：              2018年3月9日
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