附件3
重庆市沙坪坝区教育事业单位2026年公开遴选教师报名审查表      
	报考单位
	
	报考岗位
	

	姓  名
	  
	性别
	 
	出生年月
	 
	
贴相片处

	身份证号码
	      
	民  族
	   
	

	毕业院校
	
  
	

	符合要求的学历
	
	学位
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	籍  贯
	     

	户口所在地
	    

	本人档案所在单位及地址
	

	符合简章要求的其他条件
	

	考生移动电话
	
	备用电话
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人简历
（从大学入学时间开始填写）
	    起止时间
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人
承诺

	本人系单位在编在岗工作人员，20XX年X月入职，现报考沙坪坝区教育事业单位2026年公开遴选岗位，作出如下承诺：
已认真阅读并理解本次遴选公告，已清楚遴选公告有关报考资格条件、最低服务期等有关规定，本人符合报考岗位所要求的遴选条件并对所填报信息及提交资料的真实性、有效性负责，如有虚假，取消报考资格。                         
本人签字：
                              年   月   日

	现工作单位意见
	[bookmark: OLE_LINK2]截至2026年6月，该同志未处于最低服务期内，我单位同意该同志报考，将配合做好拟聘用考察、人事档案审查、人员转聘等相关事宜。

单位负责人（签字）：                       学校（盖章） 
                                              年  月   日

	现工作单位主管部门（教委）意见
	情况属实，同意报考。

单位负责人（签字）：                       主管部门（盖章） 
                                              年  月   日

	招聘单位及主管部门资格审
查结果
	用人单位审核结果：    
（合格/不合格）
审查人签字：                                           
              年   月   日          
	主管部门审核结果：    
（合格/不合格）
审查人签字：                                           
[bookmark: _GoBack]                 年   月   日

	复审结果
	招聘区事业单位人事综合管理部门工作人员审核结果：（合格/不合格）
审查人签字：
                                                              年   月   日

	备  注
	




注：1、本表须考生本人填写1份（双面打印），贴免冠相片一张。
        2、为在事业单位遴选工作开展中及时联系到考生，请考生务必保持通讯畅通。
