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	繁昌县2015年公办幼儿园招聘非在编教师、保健医生报名资格审查表

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓   名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	贴                     照                       片
　

	身份证号码
	　
	工作(学习)单     位
	　
	

	第一学历
	　
	      年   月毕业于           院校       专业
	

	最高学历
	　
	      年   月毕业于           院校       专业
	

	职业资格
	　
	报考岗位
	　
	

	个人简历 (从初中
填起)
	　

	户籍
所在地
	     省         市(县)          乡、镇（街道）          村（居）委会

	联系电话及联系人姓名
	　

	我  承  诺  

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	    本人保证所填的个人信息资料及提交的证书、证件及相关材料真实、准确。如果所填个人信                          

	息及提交的证书、证件及相关材料不真实、不准确，在教师招聘过程中，本人愿意随时接受繁昌

	县教师招聘工作领导组做出的相应处理并承担全部后果。

	                                                  本人签名：               中）

	                                                   2015 年 5月   日

	以 上 各 栏 由 报 考 人 填 写

	审查意见
	                                 

	
	                       审查人签名：             

	
	                                         2015年 5月   日

	备  注
	此栏请粘贴3张相片(相片背面写上姓名)
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