
附件3
重庆市卫生健康委员会

2025年度公开遴选公务员报名推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月（**岁）
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	参加工

作时间
	
	健康状况
	
	

	婚姻状况
	
	专业技术职务
	
	熟悉专业及特长
	
	

	学历学位
	全日制教育学历（学位）
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育

学历（学位）
	
	毕业院校及专业
	

	工作单位及

现任职务（职级）
	

	任现职务（职级）时间
	
	联系电话
	
	是否选调生
	

	是否满足相关最低服务年限要求

①2014年2月18日及以后，新录用的乡镇公务员须在乡镇机关最低服务年限为5年（含试用期）。②报名人员招录为公务员时（含中央机关和地方机关招录），应符合招录公告或职位表中的最低服务年限。③选调生应符合在基层培养锻炼2年规定，2019年及以后招录的还需到村任职期满且考核合格。④2015年12月8日及以后，新录用的公安院校公安专业毕业生在录用单位的最低服务年限为5年（含试用期），其中，录用到基层一线执法单位的人员在此期间不得转任交流到公安基层一线执法单位以外的单位。⑤报名人员原则上应符合所在区县、部门或单位的最低服务年限要求。⑥符合其他最低服务年限的要求。
	

	是否处在试用期或者

提拔担任领导职务未满1年
	
	所报职位

是否构成回避关系
	

	报考单位

（部门）
	
	报考职位
	

	简历
	（从大学入学至今，包括挂职、借用帮助工作、职位要求的工作经历等）



	近3年年度考核情况
	

	奖惩情况
	

	家庭主要成员及重要

社会关系
	与本人

关  系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务（职级）
	户口所

在  地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人意见
	（请抄写并签名：本人承诺已认真阅读并完全理解重庆市卫生健康委员会公开遴选各项要求，提交的报名信息和材料完整、真实、准确。）
本人签字：

                                   年   月   日

	所在单

位意见
	（盖章）

                                   年   月   日

	区县组织

部、主管

部门意见
	（盖章）

                                   年   月   日

	备注
	


填表说明：1. “区县组织部、主管部门意见”栏，由区县组织部、市级主管部门加盖公章。2. 此表正、反双面打印。
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