附件2

	公务员或事业单位人员在编证明登记表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	文化程度
	　

	身份证号
	　
	取得专业技术资格、执业资格或国家职业资格
	　

	参加工作时间
	　
	到现单位工作时间
	　

	工作单位
	　
	现任岗位等级
	　

	工作单位性质
	1、行政单位□   2、参照公务员法管理单位□    3、事业单位□

	事业单位经费形式
	1、全额拨款□    2、差额补贴□   3、经费自理□

	本人身份性质分类
	1、公务员□   2、事业单位人员（全额拨款□  差额补贴□  经费自理□）             3、机关工勤人员□

	工作单位意见
	主管部门意见

	（盖章）    年     月    日                                                    

                                                                                    
	                                                                                                                                             （盖章）    年     月     日                                                     

	组织部门或人力资源和社会保障部门意见
	机构编制部门意见

	（盖章）    年     月    日                                                    

                                                                                    
	                                                                                                                                             （盖章）    年     月     日                                                     

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	申请人承诺和签字
	以上证明填报内容完全真实，如有虚假，本人愿意承担由此产生的一切后果及责任。                                                    

签名：             联系电话：                       年    月    日

	
	

	
	




