附件4
广东省教育厅直属事业单位选调工作人员

报名人员身份确认表
	姓名：
	身份证号：

	工作单位：
	入编时间：     年     月    日

	单位性质：
	☐公益一类
	☐公益二类
	☐公益三类

	个人编制类别：
	☐财政核拨
	☐财政核补
	☐经费自筹

	报名人员（签名）：
              2016年  月  日
	单位人事部门（盖章）：
              2016年  月  日


注：单位性质、入编时间及个人编制类别由单位人事部门如实填写。

