附件2

[bookmark: _GoBack]2024年度阜南县事业单位高层次人才及急需紧缺人才公开引进报名资格审查表

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	近期正面
免冠照片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	籍贯
	
	联系电话
	
	

	岗位代码
	
	报考单位
	

	家庭详细地址
	
	婚姻状况
	

	学历
	
	学位
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	职称
	
	资格证书
	
	工作年限
	

	个人
简历
	（高中阶段）20XX.09-20XX.07  XX学校
（大学阶段）20XX.09-20XX.07  XX学校  
（研究生阶段）20XX.09-20XX.07  XX学校 
研究生毕业至今 





	家庭
成员
	
（请填写家庭主要成员的姓名、与本人关系、出生年月、工作单位及职务等）


	奖惩
情况
	

	诚信
承诺
	

本人所填写的情况和提供的相关材料、证件均真实有效，符合报考条件。若有虚假，责任自负。

                                 
                        签名：

                                           2024年   月   日

	资格审查意见
	审查人：                               2024年  月  日

	备注
	


填表说明：如实填写个人信息并粘贴照片，正反面打印，本人签字，一式两份。
