附件1
阆中市2024年公开考核招聘“三支一扶”服务期满人员岗位一览表

	主管部门
	招聘单位
	经费形式
	岗位类别
	招聘人数
	条件及要求
	备注

	
	
	
	
	
	学历
	专业
	其他条件
	

	阆中市卫生健康局
	洪山镇卫生院
	全额
拨款
	专技岗位
	1
	大学专科及以上学历
	不限
	1.1988年11月26日及以后出生；2.在乡镇卫生院“三支一扶”服务期满两年及以上。
	

	阆中市各乡镇人民政府
	龙泉镇便民服务中心         博树回族乡农业服务中心                      鹤峰乡便民服务中心           洪山镇农业服务中心           五马镇便民服务中心             柏垭镇农业服务中心             天宫镇农业服务中心             思依镇农业服务中心
	全额
拨款
	管理岗位
	8
	大学专科及以上学历
	不限
	[bookmark: _GoBack]1.1988年11月26日及以后出生；2.在乡镇事业单位“三支一扶”服务期满两年及以上。
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附件2
阆中市2024年公开考核招聘“三支一扶”服务期满人员
报名信息表
	报考单位：
	报考岗位：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	户籍
	
	相


片

	身份证号
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	学历
	
	

	所学专业
	
	学位
	
	

	工作单位
	
	参工时间
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	学习和工作
经历
	

	奖惩情况
	

	家庭成员情况
	关系
	姓名
	所在单位
	职务

	
	父亲
	
	
	

	
	母亲
	
	
	

	
	配偶
	
	
	

	考生声明
	本人保证以上所填资料的真实性，并愿承担因为以上资料的虚假而带来的相关责任。
             填表人签字:            日期：    年   月   日

	资格初审意见
	

                 
 初审人签字：           日期：    年   月   日

	备注
	



填表说明

1、“报考单位”请填写招聘单位全称。
2、“报考岗位”请填写用人部门、岗位名称。
3、“工作单位”、“参工时间”栏为有工作经历的人员填写，没有工作经历的请填写“无”。
7、“联系电话”请填写能联系到考生本人的电话。为保证招聘工作联系畅通，建议留固定电话及手机。
8、“学习经历”请从高中开始填写，排列顺序为时间段、学校、院系、专业及学历。
9、“工作经历”请按工作单位、部门、职务顺序填写，没有工作经历的请填写“无”。
10、“备注”请填写考生需要特殊说明的事项。
11、考生本人必须在 “考生声明”栏中签字认可，报名表方为有效。
12、“资格初审意见”由人社局或招聘单位填写，考生无需填写。
13、此表双面打印。

      
