石柱县2017 年第二季度公开招聘事业单位工作人员考试报名表

报考单位：                       报考岗位（专业）：            准考证号：

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	户口所在地
	
	计算机等级
	
	相

片


	学历
	
	学位
	
	外语等级
	
	

	何年何校何专业毕业
	
	党派
	
	

	工作单位及职务（职称）
	
	

	被委托人姓名和身份证号
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	邮编
	

	诚  信  报  考  承  诺

	1.我志愿报考石柱县事业单位工作人员，并自觉遵守《重庆市事业单位公开招聘人员实施办法》及其相关规定，遵守考试纪律，服从考试安排，不舞弊或协助他人舞弊。

2.真实、准确地提供本人个人信息和证明资料、证件等相关材料，不弄虚作假，不伪造、不使用假证明、假证书，并保证在报考期间联系畅通。
3.如本人进入面试、体检、考察等招聘环节，做到不无故放弃，否则按不诚信报考处理。

4.如被确定为聘用对象，保证在规定时间内提供个人档案及聘用所需的相关材料，否则取消聘用资格，并按不诚信报考处理。

5.如被聘用为石柱县事业单位工作人员，本人自愿在石柱县工作5周年及以上。

对违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

报考人本人签名：                   2017年    月     日


填表说明：请报考人员用钢笔填写报名表和准考证，字迹要清晰、工整。

……………………………………………………………………………………………………………………

	准  考  证
姓名：                                     

身份证号：                                 

工作单位：                                 

报考单位：         报考岗位（专业）：          

考试地址：                                 
	相

片

	盖

章

有

效
	考 场 编 号

。                 。
座  位  号

。              。

	考室编号：       座位号：       准考证号：                      

考试时间：          年        月         日:

      时     分～      时     分 (                    )科目

      时     分～      时     分 (                    )科目
	
	


凭此证与身份证同时交验后进入考场

石柱土家族自治县人力资源和社会保障局 制

