
附件1：  

2016年度市直单位创新创业适用人才引进报名表

引进单位：                  引进岗位：                    报名序号：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	籍贯
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号
	
	有何特长
	
	

	毕业院校
	
	学制
	
	

	所学专业
	
	学位及证书编号
	      级   证书编号       

	计算机等级
	      级   证书编号      
	英语等级及证书编号
	      级   证书编号       

	工作单位
	
	岗位
	

	职称和职务
	
	技术等级
	

	档案保管单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	简历
	

	与引进岗位相关的实践经历或取得的成绩
	

	报名人员的

承诺
	本人承诺所提供的材料真实有效，符合应聘岗位所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。

报名人签名：

                              年    月    日

	引进单位
审查意见
	                                             签名（盖章）：

                                             年    月    日

	引进单位

主管部门

审查意见
	                                             签名（盖章）：

                                             年    月    日

	市委人才办审查意见
	                                             签名（盖章）：

                                             年    月    日


注：1、为确保能够将考试信息及时通知报名人员，报名人员必须填写有效地址及固定电话、移动电话并保证电话畅通，否则因联系方式原因影响考试的，由报名人员本人承担责任。2、本表一式三份，报名时连同相关证书复印件（身份证、毕业证、学位证等）交各招聘单位主管部门一份，交市人才办一份，交市人社局一份。
                  报名须知

1、报名人员在正式填写报名表前，应仔细阅读《公告》、《邵阳市事业单位公开招聘工作人员实施细则》和本须知。

2、每个考生限报一个职位，凡重复或多报者均取消报名资格，且不另行通知。

3、考生报名需严格按操作流程进行，即：领取报名表     填写报名表  

用人单位进行资格审查     用人单位主管部门进行资格审查      人才办进行资格审查。
    凡不交报名表者属报名不成功，报名不成功者将不能参加考试。
4、考生提供的各项证件、资料及填写的信息必须真实准确有效，凡弄虚作假者，一经发现，将依规处理。

5、考生于2016年9月22-23日到邵阳市教育局办公楼一楼大厅领取准考证。 (地址：邵阳市宝庆中路505号  联系人：刘昌勇  电话：0739-5603937  18273901758)。

6、为确保能够将考试信息及时通知报名人员，报名人员必须填写有效地址及固定电话、移动电话。因联系方式原因影响考试的，由报名人员本人承担责任。

邵阳市教育局

2016年9月5日

报名人员承诺书
    本人自愿遵守《邵阳市事业单位公开招聘工作人员实施细则》和《报名须知》等各项规定，承诺所提供的材料真实有效、符合应聘所需的资格条件，如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。

报考人签名：                             年   月   日
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