
附件4     重庆市沙坪坝区公开招聘教育事业单位

工作人员信息登记表
（往届生进入资格复审人员均须填写本表）

报考单位：                    报考岗位：

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	毕业学校
	专业名称
	学习时间段

	本科
	
	
	

	研究生
	
	
	

	师范生证明（专业业要求为师范生的填 写）
	              同学系我校（院）                      专业    年应

届毕业生 ，所学专业为（师范/非师范）                  专业。



	  工作经历

	起止时间
	单位（学校）
	负责人和联系电话

	    年  月—   年  月
	
	

	    年  月—   年  月
	
	

	    年  月—   年  月
	
	

	具有何种教师资格证书
	
	普通话过级情况
	
	英语过级情况
	

	工作情况及现工作单位意见

	 该同志属于我单位（编制内□外□,现处试用期□试用期已满□）人员，于   年 月至   年   月在我单位从事      工作。工作表现：                                。特此证明

以上所填内容是否属实：                 是否同意报考：

负责人签字：                             (单位盖章)

联系电话：                                 年    月    日

	承诺
	    本人承诺以上所填信息真实有效，若有违反规定或弄虚作假，一经查实，自动取消报名资格或聘用资格并承担相应法律责任。

                                          本人确认签字：


