	兰州市2019年度市直机关及参照公务员法管理单位公开遴选

公务员及参照公务员法管理单位工作人员报名表
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                             （盖章）
                            年   月    日

	县区组织部
审核意见
	                                   （盖章）
                                   年   月    日

	
	

	
	

	填表人签字：

	注：1.兰内各区县选调生需按管理权限由县（市、区）组织部门审核，兰外选调生需按干部管理权限由所在市（州）组织部门审核，并在“任免机关组织人事部门审核意见”栏盖章。   

2.年度考核结果应填写试用期满后，所有年度考核结果。


