参加大渡口区2018年上半年公开遴选公务员（含参公 

           管理人员）同意调出证明
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政 治
面 貌
	
	参加工
作时间
	
	文化程度
	
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	
	

	
	在 职
教 育
	
	毕业院校系及专业
	
	

	现工作单位及职务
	
	编制
	

	报考单位及职位
	
	联系
电话
	

	年度考核是否均
为称职及以上
	□是        □否

	工作经历
	

	奖惩情况
	

	单位意见
	该同志以上个人信息属实，若该同志成功通过大渡口区遴选，则同意该同志调出。
单位主要负责人签名：       年  月  日
（加盖单位公章）

	干部主管部门意见
	（区县考生由区县党委组织部或人力社保局审核盖章，市垂直管理单位考生由其主管部门审核盖章，区公安分局考生由市公安局政治部审核盖章，市级部门考生此栏不填）
                        年  月  日
                    （加盖单位公章）                                  



注：1.“编制”栏填写行政编制或参公事业编制。2.该表请双面打印。
