2022年公安厅所属事业单位工作人员

资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	政治面貌
	
	一寸免冠
白底

	报考

单位
	
	职位

名称
	
	职位

代码
	
	

	出生   年月日
	
	联系方式
	手机          座机
	

	毕业院校
	
	专业
	
	学历
学位
	

	工作单位
	
	参加工作

时间
	

	现任

职务
	
	任职

时间
	
	现任

职级
	
	任职

时间
	

	身份证

号码
	

	简  历
	

	奖惩情况
	

	招聘部门 审核意见

（盖章）
	审核人_____________                 审核单位（盖章）：


备注：1.此表须用钢笔或碳素笔如实认真填写，如发现所填信息与本人情况不符，

取消面试资格；

2.考生参加资格审查时，将此表交资格审查单位进行审查。

考生签字：         2022年  月  日
PAGE  

