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	家庭成员及主要社会关系
	姓名   与本人关系  政治面貌   工作单位及职务         现工作所在地



	何时何地受过何种奖励或处分
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	个人承诺
	我已详细阅读了选调公告、职位相关要求，确信符合选调条件及职位要求。本人保证填报资料真实准确，如因个人填报失实或不符合选调条件和职位要求而被取消面试或选调资格的，由本人负责。
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