
附件4
涪陵区公开招聘党群系统事业单位工作人员
现场报名资格审查表
编号：
	招聘

单位
	
	招聘

岗位
	
	近期1寸

免冠照片

	姓名
	
	性别
	
	身份
证号
	
	

	学历
	
	学位
	
	所学

专业
	
	

	单位
	
	职称
（职务）
	
	

	居住地
	
	联系
手机
	

	近期工作（学习）经历

	起止时间
	工作单位
	具体从事工作
	备注

	    年  月—      年  月
	
	
	

	    年  月—      年  月
	
	
	

	    年  月—      年  月
	
	
	

	同意（诚信）报考

	单位

意见
	该同志系我单位非试用期内的正式在编在岗工作人员，参加涪陵区2019年公开招聘党群系统事业单位工作人员考试，符合最低服务期限相关政策规定，一旦被聘用，将配合做好拟聘用考察、人事档案审查及其他相关手续办理。
（所在单位盖章）                   （主管部门或组织人事部门盖章）
负责人签字：       联系电话：          负责人签字：      联系电话：
       2019年    月    日                                 2019年    月    日                                                     

	诚信

承诺
	本人已认真阅读并理解本次招聘公告和简章，承诺对报考所提供资料的真实性负责。若违反规定或弄虚作假，承担取消面试或聘用资格及其他相关责任。
本人确认签字：
2019年    月    日

	资格
审查
结果
	是否符合报考条件： 

初审人签字：           复审人签字：             终审人签字：

                                                          2019年    月   日

	备注
	非机关事业单位正式工作人员不填单位意见栏。凡弄虚作假的，取消聘用资格并按有关规定进行处理。


