
淮安市从2018年度“三支一扶”计划服务期满考核合格人员中招聘基层事业单位工作人员资格复审登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生
年月
	

	身份证
号 码
	
	学历
学位
	
	专业
	

	参加工作毕业时间
	
	工作单位毕业院校
	
	人事关系所在单位
	

	户籍地及
落户时间
	
	报考单位
	
	职位及
代　码
	

	外语水平
	
	计算机等级
	

	符合政策安置条件情    况
	

	本人简历
	

	家庭成员
	姓  名
	关系
	所在单位
	职务
	回避关系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上信息和网上报名信息一致，并对其真实性负责，不提供虚假材料，否则取消面试资格或录用资格。
签名：　　　　　　
年　　月　　日　　　

	复审结论
	单位（盖章）　　　　审核人签字：             年　　月　　日

	备　注
	


注：复审结论由市“三支一扶”办签署合格或不合格。

PAGE  

