附件2

阜阳卫生学校人才引进资格审查表

	报考岗位名称
	
	照片

	应聘人员基本信息
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	
	出生年月
	
	出生地
	
	籍贯
	
	

	
	身份证号
	
	健康状况
	
	

	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	婚姻状况
	
	

	
	最高学历
	
	最高学位
	
	所学专业
	
	

	
	最后毕业学校
	
	毕业时间
	

	
	家庭详细地址
	

	
	本人手机号码
	
	备用电话
	

	教育

背景
	从高中毕业后填起

	
	起止时间
	学校
	专业（与学历/学位证一致）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	高校学习期间学生干部经历
	从高中毕业后填起

	
	起止时间
	职务
	起止时间
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭情况
	称谓
	姓名
	政治面貌
	年龄
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	受过

何种

奖励

或处分
	

	其他情况说明
	

	诚信承诺意见
	本人承诺以上所填信息及所附证明材料均真实、完整，知晓并自觉遵守国家及学校有关人才引进的规定，若弄虚作假或与报考条件条件规定不符，取消报考、聘用等资格。

报考人签名:

                                                    年    月    日



	招聘单位

意见
	                          审查人签名：

                                                 年   月   日




说明：

1.报名时请将该表转化为PDF格式发送。
2.资格复审时A4双面打印两份,手写签名。
