附件5
沙坪坝区2020年面向基层服务人员公开招聘事业单位工作人员现场资格审查表

	报考单位
	
	报考岗位
	

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	民  族
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	符合要求的学历
	
	符合要求的

学位
	

	毕业时间
	
	籍  贯
	

	户口所在地
	

	符合简章要求的其他条件
	

	考生移动电话
	
	备用电话
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人简历

（主要经历，从大学入学时间开始填写）
	起止时间
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人

承诺

	本人符合本次报考条件及岗位资格条件，本表所填写信息均属真实，且与档案材料填写一致，否则后果自行负责。

                        本人签字：

                                          年     月     日

	审查结果
	事业单位人事综合管理部门工作人员审核结果：         （合格/不合格）

审查人签字：
                                                            年     月     日

	备  注
	


本人承诺

本人不属于以下不能报考的情况： 

曾因犯罪受过刑事处罚或曾被开除公职的人员；刑罚尚未执行完毕或属于刑事案件被告人、犯罪嫌疑人，司法机关尚未撤销案件、检察机关尚未作出不起诉决定或人民法院尚未宣告无罪的人员；尚未解除党纪、政纪处分或正在接受纪律审查的人员；因违反法律法规或单位人事纪律等被单位辞退或解聘未满5年的原机关事业单位工作人员；因违反机关事业单位工作人员招录（聘）纪律而处于禁考期的人员；最高人民法院公布的失信被执行人；国家有关部委联合签署备忘录明确的失信情形人员。

现役军人；在读的非应届毕业生；试用期内的机关事业单位人员；市内未满机关事业单位招录（聘）公告中或双方签定的事业单位聘用合同中约定的最低服务期限的机关事业单位工作人员；尚未建立人事关系但参加我市机关事业单位招录（聘）已按程序完成体检或考察的拟聘用人员；我市公费培养、定向到乡镇教育机构就业，未满服务期限或本简章发布之日前未按规定程序解除培养及就业协议的师范生。

法律法规规定不得聘用为事业单位工作人员的其他情形人员。

                            填表人确认签名：                  

                                         年   月   日

