附件2

运城市2024年市直事业单位

引进高素质青年人才资格复审表

报名序号：                    准考证号：
	报考单位
	
	报考岗位名称

（岗位代码）
	
	1寸免冠

照片

	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	
	

	出  生

年月日
	
	政  治

面  貌
	
	入  党

年月日
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	笔试排名及成绩
	排名：

成绩：
	

	毕业院校

及时间
	
	所学专业
	

	毕业证编号
	
	学位证编号
	

	资格证书或

其他证书名称
	
	资格证书或其他

证书取得年月日
	

	考生报考时

身份
	
	报考岗位

要求的其他

必备条件
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	本人承诺
	承诺以上填写内容真实，若存在伪造证件、证明和虚假填报行为，同意取消引进资格并承担相应法律责任。
本人签名：                年   月   日

	以下内容由审核部门填写

	学历学位

专业审查
	学历学位审查人：            专业审查人：        年   月   日

	其他条件

审查
	是否符合引进岗位要求：

是(       否(
审查人签字：                              年   月   日

	资格审查

结果
	资格审查结果为：

合格(   不合格(
审查组长签字：                            年   月   日

	备    注
	


注：“考生报考时身份”指应届毕业生、待业人员及已就业人员；直接进入资格复审的“笔试成绩”填“无”；资格审查结果为“不合格”的，需在备注栏注明原因；此表格请报考人员自行下载填写。
