附件1
伊春市2019年度边境县考试录用公务员资格确认表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	网上报名照片

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	文化程度
	
	

	报考部门名称
	
	职位名称
	
	

	报考部门代码
	
	职位代码
	
	

	笔试折合总成绩
	
	职位排名
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	毕业证书编号
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	简历（从高中起）
	

	家庭成员
	姓名
	关系
	所在单位、职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	用人单位

审核意见
	合格□       不合格□
                                                    盖章

审核人：                                           2019年   月   日


注明：1.此表照片应与考生报名时网上照片一致。

      2.“工作单位、参加工作时间”栏为在职人员填写，其它人员不必填写。

