附件5
2020年度浙江省选调生报名推荐表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月

（  岁）
	
	近期免冠彩色蓝底照片

	民   族
	
	籍   贯
	
	入党时间
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	

	学  历

学  位
	
	所学专业
	
	

	高考生源地
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	家庭地址
	

	个人爱好

及 特 长
	
	专业技能
	

	个

人

简

历
	（从高中填起）

	担任学生干部职务及时间
	201*.**-201*.**
	担任**职务

	
	201*.**-201*.**
	担任**职务

	评定校级“三好”学生、校级优秀毕业生情况
	201*.**
	被**学校评为校级“三好”学生

	
	201*.**
	被**学校评为校级“优秀毕业生”

	在
校

表

现
	（本人在选调高校就读期间的政治思想、道德品质、学习成绩、遵纪守法、团结协作等方面的简要情况）


	家庭
成员
及
主要
社会
关系

	称谓
	姓名
	年龄
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	奖惩
情况
	

	本人

承诺
	    自愿报考浙江省党政机关选调生。以上填报信息真实准确，如有弄虚作假，由本人承担相应后果。
承诺人：（手写签名） 
                               年    月   日                      

	院（系）级
党组织

推荐意见
	                                       （盖章）

                             年    月   日


注：1、“报名推荐表”：一式2份。高校党组织留存1份，入围面试考生参加资格复审
时携带1份。

        2、“联系电话”：填写考生本人手机号码，须保持联系畅通。

3、“奖惩情况”：填写大学就读期间获得院（系）级以上奖励和各类处分情况。
