
附件2
广安区公开考核招聘2026届高校毕业研究生岗位调剂申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	（照片）



	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治

面貌
	
	毕业

时间
	
	参工

时间
	
	

	专业技

术职务
	
	专业

专长
	
	

	学历

学位
	
	毕业院校

系及专业
	

	身份证号码
	

	联系地址
	

	有效联系电话及邮箱
	

	原报考单位
	
	原报考岗位
	

	申请更换报考单位
	
	申请更换报考岗位
	

	申请更换原因
	

	考生类型
	
	毕业时间
	

	学

习

及

工

作

简

历
	

	本科

及研

究生

阶段

所学

主要

课程
	

	家庭

成员

及

主要

社会

关系
	关系
	姓名
	工作单位
	职位职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何时

何地

受过

何种

奖励

或

处分
	

	所在

单位

党组织

意见
	

	资格

审查

意见
	       （盖  章）

年  月  日
	备注：

1.填写内容必须真实有效，否则后果自负；

2.联系电话务必填写准确，保持畅通。



