
附件2

重庆市2025年集中选调调剂报名表

报名递补岗位： **区（县）综合岗位* （仅限报原报考职位）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	1寸免冠

彩色照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	出生地
	
	身份证号
	
	

	最高

学历学位
	
	毕业院校

及专业
	
	

	本人档案现存放

单位
	
	存放单位联系人及联系方式
	

	本人联系方式
	
	担任学生

干部职务情况
	

	简

历

及

获

奖

情

况
	

	家庭

主要

成员
	称谓
	姓名
	现工作单位及职务

	
	父亲
	
	

	
	母亲
	
	

	
	
	
	

	个人

承诺
	本人填写信息真实，自愿参加重庆市2025年集中选调调剂，确定为调剂人选后，不得放弃。

本人签名：            时间：


