	廊坊市事业单位公开招聘工作人员资格复审审核表

	
	
	
	
	笔试准考证号：

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	毕业院校
	
	所学专业名称
[bookmark: _GoBack]（专业代码）
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	是否为“应届高校毕业生”
	

	出生日期
	
	毕业时间
	

	户籍所在地
	
	生源地
	

	是否具有两年及以上工作经历
	
	报考岗位是否为特岗岗位
	

	特岗类型
	三支一扶□；西部计划□；特岗教师□；退役大学生士兵□；驻廊部队随军家属□；冬奥、冬残奥大学生志愿者□；残疾人□

	现工作单位及职   务
	
	联系方式
（手机）
	

	人员类别
	公务员或参照公务员□；事业单位在编在岗□；劳务派遣□；
企业员工□；灵活就业□；其他□

	学习简历
（从高中起，需注明起止时间、所在学校、所学专业）
	

	工作简历
(不含实习)
	

	资格复审结果
	合格□
	不合格□

	留存材料
	身份证复印件□；学历复印件□；学位复印件□；教资证复印件□；同意报考证明□；工作经历证明复印件□；学历证书电子注册备案表□；职位要求的其他资格条件复印件□中国高等教育学位在线验证报告□；
教育部学籍在线验证报告□

	
	

	备注
	

	考生签字：                  审核人员签字：            复审人员签字：





资格复审委托书

委 托 人：         身份证号：            
联系方式：
地    址：
被委托人：         身份证号：            
联系方式：
地    址：

本人现委托        ，至廊坊市办理2026年事业单位公开招聘（统一招聘）工作人员资格复审相关事宜，本人报考岗位名称：            （岗位代码：           ）。被委托人2026年    月    日资格复审所填写的信息和提供材料均为委托人所提供并确认信息真实有效，所产生后果由委托人承担。

                        委 托 人：
（手写签名，按指印） 
                        被委托人：
（手写签名，按指印）

                                 年   月   日


2026年廊坊市事业单位公开招聘工作人员资格复审承诺书

姓名：          
准考证号码：                   
身份证号码：                   
报考岗位：                     
岗位代码：                     

本人郑重承诺：
1.本人已认真阅读并理解《廊坊市2026年事业单位公开招聘（统一招聘）工作人员公告》、《关于开展廊坊市2026年事业单位公开招聘（统一招聘）工作人员资格复审工作的公告》所公布的与本人有关的招聘政策、招聘规则、时间安排等要求，本人承诺会严格按规定要求参加面试等后续聘用环节；
2.本人承诺报考岗位不存在聘用后即构成回避关系的情况。回避关系包括《事业单位人事管理回避规定》第六条和《河北省事业单位公开招聘工作人员暂行办法》第四十一条所列情形。
3.本人知悉“资格审核贯穿招聘工作全过程”，愿意对所提交信息的真实性和有效性负责，因本人            资料无法在面试资格复核前提交，保证于2026年  月  日前交齐报考相关材料，本人承诺已知晓交齐相关材料后方可办理聘用手续。若本人提供的资料不实或者不符合职位招考条件，或者未在时限内提交资料，本人自愿放弃此次聘用资格并承担相应后果。


本人签字（手写签名，按指印）：            

                            年    月    日


放弃资格复审承诺书

                  ：
    本人       ，身份证号码：                   ，报考岗位                      ，岗位代码：       ，已进入该职位资格复审范围。现因个人原因，自愿放弃参加资格复审，由此造成的后果自负。
    联系电话：


本人签字（手写签名，按指印）：
	身份证正面
	身份证反面


     年    月    日




同意报考证明
                  ：
兹有我单位职工       ，性别  ，    年  月  日出生，身份证号码：                    。该职工于    年      
    月在我单位参加工作，为我单位在编在岗人员。我单位同意其报考廊坊市2026年事业单位公开招聘（统一招聘）工作人员考试，该职工不在试用期，也不在最低服务年限或约定最低服务期限内。如该职工被聘用，我单位将配合办理其调动、工资、社保等相关手续。
单位联系电话：
单位联系人：
单位联系人电话：


单位名称（公章）：                   
         
年   月   日   





