附件2

德阳市罗江区健康共同体部分成员单位2025年公开考核招聘事业编制工作人员报名表

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	出生地
	
	

	籍   贯
	
	学历
	
	学  位
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	
	

	工作单位
	
	参工时间
	
	专业技术

职称
	

	报考岗位
	
	岗位编码
	

	户口

所在地
	省        市（州）        县（区）      镇（乡）

	家庭详细地址
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	身份证

号码
	
	健康状况
	

	本人学习

工作简历（中学至今完整简历，时间具体到年、月）
	

	奖惩情况
	

	获得过何种专业证书、有何特长
	

	家

庭

成

员
	姓 名
	关 系
	年龄
	政治面貌
	工作单位

及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资格初审

意见
	意见：   

审查人（签字）：

         年   月   日
	资格复审

意见
	意见：

审查人（签字）：

年   月   日

	考生诚信承诺
	考生诚信承诺：

1、表内基本信息及本人提供的相关材料真实可信，如有虚假本人负完全责任。

2、本次考核招聘中，遵纪守法、诚信应考、不作弊、不违纪。

3、承诺自本人与聘用单位签订事业单位聘用合同生效之日起，在招聘单位工作5周年及以上方可按有关规定流（调）动到其他事业单位。

承诺人签名:                         年   月   日




说明：

1、请报考者认真阅读并如实填写（一式一份，贴照片），若报考者隐瞒有关情况或提供虚假材料，聘用主管机关有权取消报考者的聘用资格,所造成的一切损失由报考者本人承担。

2、“报考岗位”填“专业技术”。

3.“本人学习工作简历栏”从中学填起，每个经历阶段具体到年月（比如2012.09-2015.06就读于xx中学高中，2015.09-2019.07就读于xx学院xx专业（本科），2019.07-2020.01在家待业），工作期间不间断。
附件3

德阳市罗江区健康共同体部分成员单位2025年公开考核招聘事业编制工作人员已就业保证书

德阳市罗江区人力资源和社会保障局：

本人：       （公民身份号码：                     ）报考了德阳市罗江区健康共同体部分成员单位2025年公开考核招聘事业编制工作人员考试，现保证：

本人若最终考取，将在资格终审时解除原有人事劳动关系，并向考取单位提交加盖原单位公章的解除人事劳动关系材料的原件、复印件各1份。本人实际情况、书面证件材料等均为真实有效、准确完整、对应一致、国家认可。

上述若有达不到或不属实的，均作取消本人公开招聘资格处理。

                    （考生在审查人员见证下签名）

      年    月    日

附件4

德阳市罗江区健康共同体部分成员单位2025年公开考核招聘事业编制工作人员未就业保证书

德阳市罗江区人力资源和社会保障局：

本人：        （公民身份号码:                     ）报考了德阳市罗江区健康共同体部分成员单位2025年公开考核招聘事业编制工作人员考试，现保证：   

本人现与任何单位、个人均无人事劳动关系。本人实际情况、书面证件材料等均为真实有效、准确完整、对应一致、国家认可。
上述若有达不到或不属实的，均作取消本人公开招聘资格处理。

（考生在审查人员见证下签名）

                                                   年   月   日


