
附件2
自治区应急管理厅直属事业单位2024年

招聘工作人员报名资格审查表

      填表时间:      年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	照片

	身份证号码
	
	政治

面貌
	
	

	学历

学位
	
	专业
	
	

	户籍所在地
	
	

	毕业院校

及时间
	

	档案所在单位
	

	家庭

住址
	

	是否为烈士配偶及其子女
	
	是否提交相关证明材料
	

	报考单位及 岗位代码
	
	联系

电话
	

	与报考单位领导、人事、纪检、

财务部门工作人员有无亲属关系
	
	有何

关系
	

	本人        工作        简历


	

	奖惩

情况


	

	本人

承诺

	本人承诺，以上填写事项真实、有效，如填写虚假信息，愿承担一切后果。

承诺人（签名）：           
                                           年    月    日

	资

格
审

查
	招聘机构负责人（签名）：       招聘单位（盖章）

                                                                                                                                     年   月   日




PAGE  
1

