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机关事业单位工作人员同意报考证明
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政治
面貌
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	婚否
	
	熟悉专业
有何特长
	
	

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校
及专业
	

	现工作单位及职务（岗位）职级（职员等级）
	
	任现职
时  间
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	进入机关
事业单位时间
	
	是否在服务期内
	

	参加考试名称
	赣州市章贡区2023年面向区外公开考选事业单位工作人员

	个

人

简

历
	如：2012.09-2016.07  XX大学XX学院XX专业学习
2016.09-至今     赣州市人事考试中心九级职员

	从事工作情况
	该同志      年    月   日至    年   月   日在我单位从事        工作，无最低服务年限（或最低服务年限    年，于   年   月    日已届满）。
特此证明 

	所在工作单位意见
	同意报考□，

不同意报考□。

 经办人签名：          (盖  章)
                    年  月  日
	主管部门意见
	同意报考□，

不同意报考□。       

 经办人签名：            
               (盖  章)
          年   月  日

	县（市、区）组织、人事部门意见
	
同意报考□，

不同意报考□。 

经办人签名：                                         (盖  章)
                                               年   月   日

	考生诚信签名
	本人承诺以上信息真实、准确，绝无弄虚作假，若提供虚假证明愿自行承担相应责任，并接受组织处理。
             
考生签名（并按手印）：
                                  年   月   日                


注意事项：.经办人员必须手写签名，未签名的证明无效，明确是否同意报考，并在相应□内打√，经办时间如实填写，凡提供虚假证明，恶意更改证明开具时间的一律取消考选资格，相关线索移交纪检监察部门处理，经办人员一并承担相应责任。
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