
附件2

遵义市播州区择优聘用2026年“三支一扶”服务期满年度考核优秀

人员资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴

照

片

	出生

年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	毕业院校及专业
	
	学历
	
	

	毕业时间
	
	是否全日制
	
	

	通讯地址
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	服务单位
	
	服务期限

（起止时间）
	

	年度考核情况
	第一年度考核结果           

第二年度考核结果             
	服务期满

考核档次
	

	诚

信

声

明
	本人确认以上所填信息真实、准确。如有不实导致被取消聘用资格，本人愿负全责。

考生承诺签名（手写）：

  年   月   日

	人   开   中   心

审

查

意

见
	审查人：

单位（盖章）

年    月    日
	人

社

局

审

查

意

见
	审查人：

                单位（盖章）

年    月    日


备注：认真阅读遵义市播州区择优聘用2026年“三支一扶”服务期满年度考核优秀人员公告，如实填写《遵义市播州区择优聘用2026年“三支一扶”服务期满年度考核优秀人员资格审查表》及准备相关材料原件及复印件，前往现场参加资格审核，审原件收复印件。
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