                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
附件1


	中共无为市委办公室、中共无为市委社会工作部公开选调公务员职位表

	单位
名称
	单位
性质
	职级
层次
	职位
代码
	选调
计划
	职位资格条件和要求
	职位简介
	咨询电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	专业
	学历
	学位
	年龄
	其他
	
	

	中共无为市委办公室
	党群
机关
	四级主任科员及以下
	01
	3
	不限
	本科及以上
	不限
	35周岁以下
	无
	从事综合文字、会务保障、文书法规、督查等工作，工作强度较大，经常加班，
适合男性报考。
	0553-6617552

0553-2521382

	中共无为市委社会工作部
	党群
机关
	四级主任科员及以下
	02
	2
	不限
	本科及以上
	不限
	35周岁以下
	无
	从事非公党建、基层治理等工作。
	0553-6617552

0553-6611036



附件2
公开选调公务员报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	照片

	民  族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	入 党
时 间
	
	参加工
作时间
	
	健康
状况
	
	

	专业技
术职务
	
	报考单位及职位代码
	
	

	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
	

	身份证号码
	
	联系
电话
	

	现工作单位及职务
	
	编制
性质
	

	简 历（按 规 定格 式从 大学 开始 填写 ）

	


	奖
惩
情
况
	

	近3年年度考核结果
	

	家庭主要成员及重要社会关系（主要指父母配偶子女）
	称 谓
	姓 名
	出生年月
	政 治
面 貌
	工作单位及职务
	是否有回避关系

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	诚信
承诺
	
本人上述所填写的情况和提供的相关材料、证件均真实、有效，若有虚假，责任自负。                          
报考人签名：
 年   月   日






	所在机关（单位）审核意见
	

（盖章）
                                年  月  日


	选调单位审核意见
	

（盖章）
                                年  月  日

	市委组织部审核意见
	（盖章）
                                年  月  日


附件3

同意报考证明

兹有我单位工作人员      同志，身份证号码：               。其本人要求报名参加2024年无为市市直机关公开选调公务员考试，我单位同意其报考，并保证其如被录用，将配合有关部门办理其编制、工资、党团等关系的转移手续。
该同志在我单位的工作起止时间为：   年   月至   年   月。
特此证明。


单位主要负责人签字（盖章）：

年   月   日
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