沙坪坝区2017年下半年事业单位公开招聘工作人员资格复审表

考生编号（资格审查工作人员填写）：
	报考单位
	
	报考岗位
	

	姓  名
	  
	性别
	 
	出生年月
	 
	贴相片处

	身份证号码
	      
	民  族
	   
	

	毕业院校
	
	

	本科学历

类型
	
	学位
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	研究生

学历类型
	
	学位
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	户口所在地
	

	本人档案所在单位及地址
	

	  简章要求的其他条件
	

	考生固定电话
	 
	移动电话
	 
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人简历

（从大学入学时间开始填写）
	    起止时间
	工作单位
	证明人及联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人

承诺

	本人符合本次报考条件及岗位资格条件，本表所填写信息与网上报名信息及档案材料填写一致，否则后果自行负责。

                       本人签字：

                                    年     月     日

	主管部门资格审

查结果
	 审查人签字：                                            年     月     日

	复审结果
	人社局工作人员再审：                                  

专技科终审人员：                        年     月     日

	备  注
	


注：1、本表由取得现场资格复审资格的考生本人填写1份，贴免冠相片一张。

        2、为在事业单位公招工作开展中及时联系到考生，请考生务必保持通讯畅通。
曾因犯罪受过刑事处罚或曾受到开除公职、开除党籍或在接受高等教育时受过开除学籍、留校察看等学校处分的人员；刑罚尚未执行完毕或属于刑事案件被告人、犯罪嫌疑人，司法机关尚未撤销案件、检察机关尚未作出不起诉决定或人民法院尚未宣告无罪的人员；尚未解除党纪、政纪处分或正在接受纪律审查的人员；试用期内的机关事业单位工作人员；被单位辞退或解聘未满五年的原机关事业单位工作人员；因违反机关事业单位工作人员招录（聘）纪律而处于禁考期的人员；服务未满一年，或服务满一年以上但未提供主管部门同意报考证明的基层服务项目人员；现役军人；在读的非2017年应届全日制毕业生；具有法律法规规定不得聘为事业单位人员的其他情形人员。
                            填表人确认签名：                  

                                         年   月   日

沙坪坝区2017年下半年事业单位公开招聘工作人员资格复审表（例表）
考生编号(根据签到表填写）：

	报考单位
	党校
	报考岗位
	教师(包括序号）

	姓  名
	   张三
	性别
	   男/女
	出生年月
	1990.12
	贴相片处

	身份证号码
	       500106199012061226
	民  族
	汉族
	

	毕业院校
	      重庆师范大学
	

	本科学历

类型
	全日制
	学位
	 学士
	所学专业
	  汉语言文学
	毕业时间
	2014.07
	

	研究生

学历类型
	国民教育
	学位
	 硕士
	所学专业
	 汉语言文字学
	毕业时间
	2017.07
	

	户口所在地
	       重庆.沙坪坝

	本人档案所在单位及地址
	             重庆师范大学

	  简章要求的其他条件
	           工作经历、职称证书、执业证书等 无要求可以不填

	考生固定电话
	  02365368201
	移动电话
	 137 8888 8888
	电子邮箱
	88888@qqcom

	通讯地址
	重庆市沙坪坝区凤天大道8号
	邮编
	400038

	个人简历

（从大学入学时间开始填写）
	    起止时间
	工作单位
	证明人及联系电话

	
	 2009.09-2013.07
	       重庆师范大学
	XX       65368201

	
	 2013.09-2016.07
	       重庆师范大学
	XX       65368201

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人

承诺

	本人符合本次报考条件及岗位资格条件，本表所填写信息与网上报名信息及档案材料填写一致，否则后果自行负责。

                                   本人签字：X X X

                                   X X 年 X X月 X X日

	主管部门资格审

查结果
	 审查人签字：                                            年     月     日

	复审结果
	人社局工作人员再审：                                  

专技科终审人员：                        年     月     日

	备  注
	


注：1、本表由取得现场资格复审资格的考生本人填写1份，贴免冠相片一张。

        2、为在事业单位公招工作开展中及时联系到考生，请考生务必保持通讯畅通。
曾因犯罪受过刑事处罚或曾受到开除公职、开除党籍或在接受高等教育时受过开除学籍、留校察看等学校处分的人员；刑罚尚未执行完毕或属于刑事案件被告人、犯罪嫌疑人，司法机关尚未撤销案件、检察机关尚未作出不起诉决定或人民法院尚未宣告无罪的人员；尚未解除党纪、政纪处分或正在接受纪律审查的人员；试用期内的机关事业单位工作人员；被单位辞退或解聘未满五年的原机关事业单位工作人员；因违反机关事业单位工作人员招录（聘）纪律而处于禁考期的人员；服务未满一年，或服务满一年以上但未提供主管部门同意报考证明的基层服务项目人员；现役军人；在读的非2017年应届全日制毕业生；具有法律法规规定不得聘为事业单位人员的其他情形人员。
                                    填表人确认签名：  XXX 

                                                      2017年6月22日
