附件4
资格审查所需材料
1.《石柱县卫生事业单位2024年下半年公开招聘工作人员报名表》（附件3）、《资格审查表》（附后）（两张表上要求的证件照片可彩打，或者张贴在对应位置）。
2.本人身份证原件及其复印件。
3.招聘岗位所要求专业的毕业证、学位证原件及复印件，以及在“学信网”查询的学籍、学历、学位验证报告。属2025届毕业生须提供学校盖章的就业推荐表原件及盖章的成绩单。
4.招聘岗位要求的资格（资历）证书及其它佐证资料的原件及复印件（具体见附件1岗位表“其他条件”要求）。
5.留学人员在海外取得的学历学位须经教育部留学服务中心进行认证的《国外学历学位认证书》原件及复印件，若暂未取得，须提供入学证明、各学年成绩单及相应正规翻译资料等佐证）。
6.《机关事业单位工作人员诚信应聘承诺》（附件6）（仅限机关事业单位在编人员提供）。




重庆市石柱县卫生事业单位2024年下半年公开招聘工作人员资格审查表
报考单位：                                     报考岗位：             
	姓名
	
	性别
	
	政治
面貌
	
	         
照
片

	身份证号
	
	

	民族
	
	是否在编人员
	
	户籍地
	
	

	毕业院校
	
	学历
	

	所学专业
	
	学位
	

	是否2025应届毕业生
	
	现工作单位
	

	专业证书
	
	职称或职务
	

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	通讯地址
	

	个人简历
（从高中入学时间开始
填写）
	

	个人承诺
	   本人承诺，符合本次报考条件及岗位资格条件，本表所填写信息与报名信息及档案材料填写一致。本人自愿服从本次考试考务工作安排，若个人提供材料不实，或无法参与后续考试等环节，责任自负。
   填表人签名：                                                                                  年       月      日

	资格审查
结果
	初审是否符合报考条件： 
   初审人签字：                              复审人签字：                              年        月      日

	[bookmark: _GoBack]备注
	


注：1.本表所列学历（学位）、专业、毕业院校均指符合报考岗位所要求的学历（学位）、专业、毕业院校；
2.本表由考生本人填写1份，贴近期免冠1寸相片一张。
