曲靖市2025年市属事业单位委托公开遴选工作人员资格复审表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　　　　年　　月　　日
	半  寸
免  冠
近  照

	民族
	　
	婚姻
状况
	　
	政治
面貌
	
	入党团时间
	　
	联系
电话
	　
	

	户籍
所在地
	　
	家庭住址
	　
	

	毕业院校
	　
	毕业时间 
	　
	学历
	　
	学位
	　

	所学专业
	　
	学历在线
自查情况
	　
　

	参加工作时间
	　
	是否在编在职
	　
	所在单
位名称　
	
	所在单

位性质　
	　

	遴选单位主管部门
	　
	遴选
单位
	　
	遴选
岗位
	　
	部门代码
	　

	
	
	
	
	
	
	岗位代码
	　

	笔试总成绩
	　
	成绩
排名
	　
	遴选岗位所需其他条件的证件、证明情况
	　

	个
人
简
历
	　

	本人
承诺
	本人以上所填信息及提交的各类证件、证明材料均真实有效，如有虚假，所产生的一切后果由本人承担。通过资格复审后按规定参加后续遴选程序。
                                         本人签名并按手印：            年   月  日                                          

	学历审验部门
	遴选单位
	遴选单位主管部门

	审验意见：


审验人签名：


单位盖章:   　
          年   月   日
	审核意见：


审核人签名：
       

单位盖章:  　 
         年   月   日
	审核意见：


审核人签名：       


单位盖章:   　
         年   月   日

	备注：1.考生须用蓝黑墨水填写，不得涂改，所填信息务必属实，否则取消后续遴选资格，因此产生的一切后果由考生本人负责。
      2.联系电话要填写能联系到本人的电话，如填写错误、关机、停机等个人原因造成无法联系，耽误后续遴选程序的，后果由考生本人负责。
      3.学历审验时，考生应主动提供在《中国高等教育学生信息网》（www.chsi.com.cn）下载的《教育部学历证书电子注册备案表》打印件。       

4.“所在单位性质”栏：机关、事业单位编内人员填党政机关或事业单位（全额拨款、差额拨款、人员总量）。       

5.资格复审审核人依据遴选公告及遴选计划规定的遴选条件，对遴选人员提供的证件、证明材料原件与岗位遴选条件是否一致进行审核确认。
     6.本表一式2份，遴选单位主管部门、遴选单位各1份。


曲靖市2025年市属事业单位委托公开遴选工作人员

考 生 诚 信 承 诺 书

我已仔细阅读了《曲靖市2025年市属事业单位委托公开遴选工作人员公告（含遴选计划）》，清楚并理解其内容。在此，我郑重向遴选单位及主管部门作以下承诺，并自愿承担由本人原因所造成的一切后果与责任：

一、自觉遵守曲靖市事业单位公开遴选工作人员的政策规定，并按规定完成遴选相关程序。

二、保证符合报名及遴选资格条件，真实、准确地提供本人个人信息、证明材料、证件等相关材料，准确填写有效的联系电话，并在公开遴选期间保持联系畅通。不弄虚作假，不伪造、不使用假证明、假证书。所提交的证件证明材料信息真实有效且与遴选岗位所需的条件一致。若本人填报虚假信息和提供虚假证件、证明材料的，一经查实，无条件同意取消遴选资格。
三、不故意浪费遴选资源。若本人自愿放弃资格复审、面试或遴选等资格，一定按《公告》要求向遴选单位及主管部门提交本人亲笔签名的自愿放弃申请书（表）；若进入遴选调配程序，一定按要求在规定时间内办理完人事调动手续，否则后果自负。
四、若有违反遴选纪律或填报虚假报名信息、隐瞒个人真实情况等行为，一经查实，自报名起遴选期间的任何时候本人无条件同意遴选单位、主管部门及事业单位公开遴选工作主管机关取消笔试、面试、遴选等资格。

对违反以上承诺，本人自愿承担所造成的一切后果与责任。

　　　　　　　　　考生签名（手印）：      

　年　　月    日

