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                     （盖章）         
                   年   月   日      
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                 年   月   日

	考调单位资格审查意见
	


（盖章）         
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	个人
承诺
	本人郑重承诺：1.此表所填内容全部真实，如有隐瞒或提供虚假情况，愿意承担所有责任。2.严格遵守疫情防控有关要求，如有违规违纪或隐瞒情况，愿意承担所有责任。
本人签名：


注：1.“单位或主管部门意见”栏，按干部管理权限，由所在单位或主管部门对表格内容进行审查，签署是否同意报考的意见，并加盖印章。
2.报名表后，若考生个人自荐可附上相关材料或个人撰写成熟材料。
