长子县2024年公开招聘事业单位工作人员资格复审表（1）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	一寸

红底

彩照

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	学历
	
	

	毕业

院校
	
	所学

专业
	
	学位
	
	

	入学

时间
	
	毕业

时间
	
	健康

状况
	

	工作

单位
	
	用工

形式   
	
	参加工

作时间
	

	身份

证号
	
	联系

电话
	

	
	
	
	

	籍贯
	
	家庭

住址
	

	岗位序号
	
	岗位名称
	

	资格
	□教师资格证：幼儿、小学、初中、高中 ；□执业（助理）医师资格证。   

	学习

工作

简历
	       

	家庭

成员

情况
	姓  名
	关 系
	所  在  单  位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人对以上填写信息及提供的证件（证明）材料的真实有效性负责 。本人签名：                

                                                    

	资

格

审

查

意

见
	资格复审签名：                   

                                    年     月    日



附：资格复审表(1)、资格复审表(2)、笔试准考证、毕业证、学位证、二代身份证、资格证、相关证件和证明原件及复印件一份。

长子县2024年公开招聘事业单位工作人员资格复审表（2）

姓名：          报考职位：           联系电话：
	项目
	具体编号、内容、单位
（考生填写）
	一致或符合
（复审人员填写√）
	备注

	笔试准考证编号
	
	1. 公示编号:（   ）
2. 报考职位:（   ）
	

	二代居民身份证号
	
	1.年龄：（     ）
2. 身份证号:（   ）
	

	毕业院校、学历
及专业
	
	1.专业是否符合报考职位要求：（   ）
2.学历：（        ）
专科.本科.研究生
	

	学籍证明（应届生无毕业证）写清毕业院校、学历及专业
	
	1.专业是否符合报考职位要求：（   ）
2.学历：（        ）
专科.本科.研究生
	

	同意报考证明       所在何单位或何部门
	
	是否盖章同意：
（         ）
	

	相应资格证类别（幼儿、小学、初中、高中、）
	
	报考职位资格证是否符合专业要求：
（          ）
	

	其它证明（服务基层何单位等证明）
	
	是否符合：（           ）
	

	复审人员签字：                          
年     月    日
	本人对提供证件的真实性负责。
考生签字：
年  月   日  


