附件4  2025年淮南妇幼保健院公开招聘劳务派遣工作人员资格复审表
	姓 名
	 
	性 别
	
	出生年月
	
	相片

（蓝底）

	民 族
	 
	籍 贯
	
	出 生 地
	
	

	政治

面貌
	 
	参加工

作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技

术职称
	
	联系地址
	
	

	学 历

学 位
	全日制

教育院校
	 
	专业
	
	毕业时间 
	

	
	在职教育院校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	身份证号码
	
	联系电话
	 

	报名岗位
	

	是否愿意服从

统一安排
	(是     (否
	职业状态
	(离职    (在职

	考生身份
	(党政机关 (事业单位 (国有企业 (单位自聘人员

(退役士兵 (三支一扶 (其他人员

	与本单位领导、人事、组织、纪检、财务部门工作人员有无亲属关系
	
	有何关系
	

	简 历
	起始年月
	终止年月
	在何处地从事何种工作或何院校系何专业学习(从大学上学时开始填起)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖 惩

情 况
	

	家庭

主要

成员

社会

关系
	称谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名人

承  诺
	本人对上述填写信息的真实性负责。

本人已阅知招聘公告，知晓单位此次人员选聘有关身份、工作职位、薪酬待遇及选聘程序步骤等方面相关政策及要求。在此前提下，经过本人慎重考虑，自愿报名参加公开选聘。

本人郑重承诺：愿意接受组织挑选，服从单位工作安排。
本人签字：

                                               年  月  日

	资 格

审 查
	审核情况：
初审人：        复审人：         审核时间：    年  月  日


注：此表请使用蓝色或黑色钢笔填写，并将本人相关证书材料复印件（身份证、毕业证、学位证、职称证、职业资格证等）附后。
