附件3：  侯马市2020年公开招聘专职社区工作者资格复审表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	户籍所在地
	
	

	报考单位
	
	

	联系电话
	
	

	最高学历层次
	
	最高学历毕业院校
	

	备注
	

	应聘者承诺
	以上提供的证件全部真实，若有虚假，本人同意取消录用资格。
承诺人签字：   

年   月   日     

	审核项目
	年龄是否符合

报名要求
	学历是否符合报名要求
	户籍是否符合

报名要求
	审核

结论

	审核组意见

（由审核组填写）
	
	
	
	


审核人签字：           复核人签字：            监督人员签字：           2020年11月   日

