附件2：
[bookmark: _GoBack]2024年县教育局机关二级机构选调事业人员考察表
填报单位（盖章）：                         填报日期：
	姓   名
	 
	性  别
	 
	政治面貌
	 

	民   族
	 
	出生年月
	 
	籍  贯
	 

	参加工作
时    间
	 
	现工作单位
	 
	健康状况
	 

	现任职务
	 
	专业技术
职    务
	 

	学历学位
	全日制
教  育
	 
	毕业院校及专业
	 

	
	在  职
教  育
	 
	毕业院校及专业
	 

	申报学校
学科
	 

	主要学习
工作简历
	 

	考察组
意  见
	 
 
 
 
考察组成员签名：
 
                         2024年  月  日



