
附件2
云梦县事业单位2023年统一公开招聘工作人员

资 格 复 审 表
	报考单位
	
	岗位代码
	                 
	照片

	姓  名
	
	身份证号
	
	

	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	现户籍

所在地
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	学历
	
	

	符合报考岗位要求的专业名称及目录代码
	
	符合报考岗位要求的执业资格、技术资格或技术等级证书
	

	现工作单位
	
	是否在编在岗
	

	现 居住

地 址
	
	联系方式
	

	个

人

简

历
	

	考生承诺


	本人提交的各种证件原件真实有效，经本人签名的复印件与原件一致，自愿承担因证件原件及复印件不真实而产生的一切后果。      
考生（签名、捺手印）：                         年 　 月   日

	所在单位意见
	负责人签名：

年   月   日

	招

聘

单

位

意

见
	复审人签名：                     
年 　 月　  日
	主

管

单

位

意

见
	主要负责人签名：

年 　 月　  日


备注：1.所有考生均须填写，一式两份。

2.云梦辖区外在编的考生须填写“所在单位意见”栏，并请负责人签字和加盖单位公章；其他考生不必填写该栏。
