附件2
[bookmark: _GoBack]博州国家保密局下属事业单位面向社会公开
招聘工作人员资格审查表
填表时间：     年    月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	族 别
	
	政治面貌
	
	照 片

	身份
证号
	
	户籍所在地
	
	籍 贯
	具体到县城
	

	学 历
学 位
	例：研究生学历
	毕业时间、院校及专业
	毕业时间+院校+专业
	

	
	法学硕士
	
	
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	

	现居住地址
	
	电子邮箱
	

	户籍地址
	
	出 生 地
	具体到县城

	报考岗位
	
	生 源 地
	具体到县城

	本人
学习
简历
（从高中填起）

	起止年月
	毕业院校
	学历/学位
	所学专业
	研究方向
	导师姓名

	
	例：1992.9至1997.6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人
工作
简历
（不得间断，空白期间可写待业、待考等）
	起止年月
	单位及职务
	从事工作内容
	证明人

	
	例：1992.9至1997.6
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	主持或参与科研项目情况及发表论文情况
	




	奖惩
情况
	

	直系亲属基本情况（含配偶、父母、兄弟姐妹、子女）
	关系
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	国内外主要社会关系
情况
	关系
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务
	联系电话

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	

本人承诺所填内容真实有效，如有弄虚作假，愿承担一切责任。

填表人签名：                     年    月   日



注：1.此表需应聘者据实填写，如填写不规范、不完整、不详实和弄虚造假，则不予资格审核；
2.以上内容如无则填“无”。
