附件2：
2019年麻栗坡事业单位公开招聘
[bookmark: _GoBack]工作人员资格复审确认表

报考单位：                              
	报考岗位
	
	岗位代码
	
	本人照片
（大一寸白底板近期彩色标准照）

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	籍贯
	
	学历
	
	

	身份证号码
	
	身高
	
	

	毕业学校
	
	专业及 毕业时间
	

	参工时间
	
	家庭地址
	

	政治面貌
	
	入党时间
	

	原工作单位
	
	职务或从事工作
	

	户籍地址
	
	本人档案所在地
	

	工作年限
	
	本人联系方式
	

	主要经历
	时间
	工作单位或学校
	专业或职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	社会
关系
	称谓
	姓名
	工作单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	提交审核材料清单
	序号
	材料原件名称
	是否提交
	复印件份数
	是否符合
要求

	
	1
	身份证（户口簿）
	
	
	

	
	2
	毕业证
	
	
	

	
	3
	学位证
	
	
	

	
	4
	毕业生就业登记证
	
	
	

	
	5
	本人彩色标准照
	
	
	

	
	6
	其他相关证明材料
	
	
	

	
	（1）
	
	
	
	

	
	（2）
	
	
	
	

	
	（3）
	
	
	
	

	本人参加了2019年文山州事业单位公开招聘工作人员的考试,本人承诺(请在对应项括号内打“√”)： 
（ ）所提供的材料符合岗位条件且真实有效，不存在不符合《2019年文山州事业单位公开招聘工作人员通告》报考条件的情形。
（ ）本人属2019年的毕业生,暂未获得学历、学位证书，本人如进入后续体检、考察程序，保证在考察阶段以前提交学历、学位证书原件。
（ ）如通过资格复审，本人确认参加面试或后续招聘程序。
本人如有违反上述承诺事项，愿承担一切后果。
签字（手印）：
 年    月    日

	复审结论
	
    
	复审人员签字：
                                         年    月    日

	报考人员对复审结论的意见
	
        
 签字（手印）：
                                 年    月    日


备注：本表必须由报考人员用碳素笔亲笔填写；入党时间填到日。
