附件2：

深圳市宝安区卫生和计划生育局
公务员选调申请表
填表日期：   年   月   日

	姓   名
	
	性   别
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	籍   贯
	
	录用为公务员时间
	
	

	公务员

登记时间
	
	

	现工作单位及职务
	

	报考职位
	

	学历

学位
	全日制教育
	
	毕业院校

及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校

及专业
	

	婚姻状况
	
	特  长
	

	主要社会

关系
	

	联系电话
	

	工作简历
	

	本人承诺
	本人保证本表所填写的信息全部属实，如有不实情况，本人愿意放弃选调并承担相应后果。

本人签名：                

年  　月　　日


1

