	附件2

	寻甸县2025年高校毕业生“三支一扶”计划招募人员资格复审表

	准考证号：
	
	
	
	

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照片（半寸免冠证件照）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学  历
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	毕业证编号
	

	通讯地址
	
	生 源 地
	

	报考单位及岗位
	
	岗位代码
	

	个人简历
	（按起始时间———终止时间，高中、大学、工作经历的顺序）

例：XXXX年XX月——XXXX年XX月  XXXXXXXXXXX



	资格复审意见
	经办人：               年   月   日

	备注
	

	注：1.此表用A4纸打印，填写字迹须工整，勿潦草或使用繁体;

    2.除资格复审意见外，均由报考人员填写；

    3.此表一式两份。


