
附件4

万州区2026年区外公开遴选教育事业人员工作经历（同意报考）证明

	姓  名
	
	性 别
	
	学 历
	
	学 位
	

	所学专业（毕业证书为准）
	
	职 称

（职务）
	
	档 案

存放机构
	

	身份证号
	
	联系手机
	

	近期工作（学习）经历

	起止时间
	工作单位
	具体从事工作
	备注

	   年    月—      年   月
	
	
	

	   年    月—      年    月
	
	
	

	   年    月—      年    月
	
	
	

	同意（诚信）报考

	从事

工作
	该同志于      年     月______日至      年    月______日在我单位从事                                                                       

                      工作，同意其参加重庆市万州区2026年区外遴选教育事业人员考试。

	单位

意见
	上述内容属实，同意报考。

（所在单位盖章）

主要负责人签字：               联系电话：  

                                                      2026年     月      日                

	单位主管部门意见
	             （盖章）
主要负责人签字：              

                                             2026年     月      日  

	组织人事部门意见
	（盖章）
                                             2026年     月      日  

	诚信

承诺
	本人已认真阅读并理解本次招聘公告，承诺对报考所提供资料的真实性负责。若能通过考试，服从学校岗位聘任，否则取消聘用资格。若违反规定或弄虚作假，承担取消报名或聘用资格及其他相关责任。          
本人确认签字：

	备注
	本表由应聘本次招聘岗位的报考人员及有关单位如实、完整填写，在现场资格审查时按要求提交。凡弄虚作假的，取消聘用资格并按有关规定进行处理。


