昭通市2016年考试录用公务员（法检系统除外）
资格复审信息采集表
资格复审编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照   片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业学校及专业
	
	

	毕业证号
	
	是否国民教育毕业生
	

	工作单位
	
	参加工作（毕业）年限
	

	资格复审时是否仍为机关、事业、企业单位人员
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	报考单位名称
	

	报考岗位名称、岗位代码
	

	笔试成绩
	行政职业能力测验
	
	申论
	

	
	加分
	
	总分 
	

	资格复审单位意见
	资格复审负责人签字:               
年     月     日

	考生承诺及签名
	   本人承诺：真实、准确、完整地提供本人相关证明材料；不弄虚作假，不伪造或使用假证明、假照片、假证书；保证符合招考公告及招考计划中要求的资格条件；在资格复审时提供网络报名时符合报名条件的证明，同时保证在录用考察前符合录用条件。本人自愿承担违反本次考录政策所造成的后果，接受相应处罚。
考生签名：                                 年   月   日

	备注：本表由参加资格复审的考生自行下载、填写，并于资格复审时提交。


