附件1
围场县2021年事业单位公开招聘工作人员证件审核表

准考证号：                                        日期：      年     月     日
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	

	 户 籍
	
	配偶户籍
	
	身份证号
	
	

	毕业院校    （报考时）
	
	所学专业 （报考时）
	
	学历   （报考时）
	
	

	毕业时间   （报考时学历）
	
	是否有报到证
	
	学位    （报考时）
	
	

	是否高校毕业生
	
	是否全日制统招学历
	
	是否有3年以上乡镇卫生院工作经历（报考时）
	

	现家庭住址
	
	联系电话
	

	报考单位
	
	岗位代码
	

	现工作单位
	

	学
习
、
工
作
简
历
	

	主要社
会关系
	

	受过何

种奖励
	
	受过何

种处分
	

	个人
诚信
承诺
	我保证所填写情况真实，我的学历、学位等条件均符合岗位要求，并保证在整个招聘过程中不出现违纪和弄虚作假行为，保持通讯畅通。在经招聘程序被确定为事业单位聘用人员后，保证按时报到办理聘用手续，如无故不报到取消聘用资格并记入诚信档案。特此承诺。
本人签名：

	证件

审查
意见
	（此栏由工作人员填写）
审核人：                       审核人：

	备注：


