	附件3：

	嵩明县2025年事业单位公开选调工作人员资格复审表

	准考证号：
	
	
	
	

	姓  名
	
	性  别
	
	照片（电子或纸质半寸免冠证件照）

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	参加工作

时间
	
	联系电话
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	现工作单位
	
	事业单位性质
	

	报考单位及岗位代码
	
	是否符合选调岗位条件
	

	个人简历
	（按起始时间———终止时间，工作经历的顺序）
例：XXXX年XX月——XXXX年XX月  XXXXXXXXXXX




	招聘事业单位资格初审
	                                             
	事业单位主管部门资格复审
	                                                                                                                                                                    

	
	审核人

签章：
	
	
	审核人

  签章：
	

	
	          年   月   日
	
	        年   月   日

	注  1.除资格复审意见外，均由报考人员填写；
    2.此表一式2份，考生1份，招聘单位留存1份。


