附件：

	隆德县2022年“基层专项服务计划”报名表

	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	电子照片

	民  族
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	学   位
	
	毕业时间
	
	

	身份证

号码
	
	户籍所

在地
	
	

	三支一扶成绩
	
	是否全日制高等院校毕业
	
	毕业院校及所学专业
	

	联系通讯住址
	
	联系电话
	

	报考岗位
	

	获得过何专业证书，有何专长
	

	报考承诺
	本人承诺已认真阅读《公告》后如实填写，所提供的材料真实有效，符合报考岗位所需的资格条件，如有虚假信息和作假行为，本人承担一切后果，并同意取消报考资格。

                                   本人签字：       
                                                      年   月   日

	资格复审结果

（打√）
	审核通过
	审核不通过

	
	审核不通过原因：




                                             审核人签字：                                 
                                               年   月    日

	备注：
	1.此表一式两份，应聘者一份，招聘单位留存一份；
2.未参加三支一扶考试报考者，在三支一扶对应成绩栏填“无”






