附件1
面向立山区自收自支事业编制人员择优考试
[bookmark: _GoBack]选拔全额事业编制报名登记表
	
单位名称：

	姓    名
	

	性别
	
	民族
	
	


照
片

	身份证号
	
	出  生
年月日
	
	

	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	

	学习形式
	

	首次进入事业单位方式
	
	首次进入事业单位时间
	

	工作单位
	

	岗位级别
	

	移动电话
	

	固定电话
	

	诚信承诺
	本人郑重承诺：本人提交的信息资料真实、准确，经核实，确认本人符合报考资格条件。如本人不符合考试报名条件进行了报名，将无条件服从人社部门做出的考试成绩无效、不能进入面试的决定， 由此而产生的一切后果由个人承担。
	考生（签字）：

	个人简历（高中起点）
	


	原事业单位所在街道办事处资格审查意见
	



单位主要领导（签字）：


                             单位（盖章）
                              年  月  日                          

	所在单位资格审查意见
	





单位主要领导（签字）：


                             单位（盖章）
                              年  月  日

	区人社局
资格审查
意见
	







                             单位（盖章）
                              年  月  日

	备注
	








 注：首次进入事业单位方式根据现实情况填写批准进入、公开招聘、政策性安置、交流进入。
