附表三：

江油市综合、卫生类事业单位2010年度公开招考工作人员报名资格审查表
报名序号（工作人员填写）：

	姓名
	
	身份证号
	
	贴本人近期同底版二吋彩色免冠照片

	性别
	
	出生年月
	
	出生地
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	初始学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	婚否
	
	健康状况
	
	专业技术职务
	

	户口所在地（应届毕业生填入学前的）
	省        市（地）州         区（市）县

	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭详细地址
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	考生类别
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	主管部门
	
	是否同意调整岗位
	

	个人简历
	

	奖惩情况
	

	有何特长
	


（报名表正面）                                                         江油市人事局制

（报名表反面）

	家  庭  主  要  成  员
	姓    名
	称  谓
	工作单位及职务

	
	
	
	

	是否符合公共科目考试加分条件（如果符合，请说明原因）
	

	人 事 部 门 审 核 意 见
	      年    月   日
	用人单位主管部门意见
	              年    月    日

	本 人 承 诺
	本人以上所填内容属实，不含虚假成分，谨此确认，如有不符，本人负责。

报考者（代报名者）签名：                   

       年    月    日


填表说明：

1、报考人员应在各栏填写相应汉字或数字。

2、本表用蓝、黑墨水钢笔或圆珠笔如实填写，书写要正规。

3、“考生类别”指：2009应届毕业生；往届毕业生；机关、事业单位或有档案管理权企业单位工作人员。
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