附件2：
呈贡区医疗保障局2026年公开招聘
合同制工作人员资格复审登记表
	
考
生
信
息

	姓 名
	
	性 别
	

	
	身份证号
	
	政治面貌
	

	
	报名序号
	
	出生年月
	

	
	工作单位
	
	住址
	

	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	
	学历
	
	毕业证书编号
	

	
	学位
	
	学位证书编号
	

	
	手机号码
	

	
	资格证种类及
证书号码
	
	工作年限
	

	
	[bookmark: _GoBack]已就业考生入职承诺：如面试后被聘用，可顺利入职并缴纳社保。  
承诺人：              

	资
格
复
审
意
见
	学历、专业、工作经历、社保缴费等报考条件审核情况
              
审核人签字：

	
	户口本、身份证审核情况                                    

审核人签字：

	
	岗位相关资格证书、党员证明审核情况

审核人签字：

	
	无犯罪记录证明、征信审核情况

审核人签字：

	
	
审查结果：


                            年   月   日
	
考生签字：
                
                               年  月  日


报考岗位：             
备注：考生自行填写考生信息内容，填写后打印，承诺人签名需手写。
