
附件2

兴文县考核招聘2015年民族地区阳光天使计划报名信息表
	姓   名
	
	性 别
	
	民  族
	
	贴一寸照片处

	出生年月
	
	政治
面貌
	
	婚  否
	
	

	学  历
	
	学 位
	
	户籍地
	
	

	学历、学位
	全日制教育
	
	 毕业院校、专业、时间
	

	
	在职教育
	
	毕业院校、专业、时间
	

	身份证
号  码
	
	通讯
住址
	

	手机
号码
	
	固定
电话
	

	现工作
单  位
	
	参加工
作时间
	

	报考单
位名称
	
	报考岗
位名称
	

	报考岗
位代码
	
	
	

	取得何种类别资格证
	

	取得何种专业技术职称
	

	个人简历
	

	特别提示：请报考者在缴费后必须将报名资格审查表及材料全部交回资格审查处，否则责任自负。本表一式二份。

	获
奖
情
况
	

	家庭
成员
情况

	姓名
	关系
	所在单位
	职务

	
	

	考  
生
承
诺
	本人郑重承诺：
我已认真阅读本次所有招聘公告，理解其内容，认可并遵守招聘《公告》解释办法的各项规定和约定。我所填报名信息真实、可靠，所提供证书、证件、证明等报名材料真实有效。
我承诺考试时凭本人准考证和正式有效居民身份证原件参加考试，自觉遵守考场纪律和考试规则，服从考务人员和监考老师安排。
以上承诺如有违反，本人愿承担一切后果并自愿接受有关部门处理。
考生本人签名：              考生委托人签名：
年    月    日                    年    月    日

	以  下  内  容  由  工  作  人  员  填  写

	审
核
意
见
	初审人签字：   

             年     月     日   
	复审人签字： 

  年     月     日

	收费处签章： 提示：1、已收费，请盖章；否则，不盖章；
2、凭指定人员签字减免费用并加盖收费章视为已经缴费。


注：正反双面打印
附件3

兴文县考核招聘2015年民族地区阳光天使计划

加分证明材料

（参考式样）
服务类型：（三支一扶/一村一居一大/西部志愿者/社工人才计划/特岗教师/其他）（打钩）
姓    名:                     性    别:

身份证号:                    服务地点（单位）:                     

合同期限:首次合同   年  月  日——   年  月  日
         续签合同   年  月  日——   年  月  日
报考单位（岗位）:

	服 务 期 间 考 核 情 况

	年    度
	考核等次

	2008
	

	2009
	

	2010
	

	2011
	

	2012
	

	2013
	

	2014
	


基层服务项目牵头单位         XXX人力资源和社会保障局
（如：中共XX组织部、XX县教育局、XX县团X委）
2015年   月   日

兴文县2015年“阳光天使计划”招聘岗位表 
	招聘单位 
	招聘岗位 
	招聘 
名额 
	招聘范围 
	条件要求 
	备注 

	
	岗位名称 
	岗位 
类别 
	
	
	学历或学位 
	专业 
	年龄 
	

	兴文县乡镇卫生院 
	医生 
	专业技术 
	3 
	四川省 
	普通高等学校全日制大专及以上学历 
	大专：临床医学类、 
药学类； 
本科：基础医学类、 
临床医学、中医学 
类、中西医结合类、 
药学类、中药学类。 
	35周岁（1979年10月 日以后出生） 
	大坝苗族乡卫生院1名、共乐镇卫生院1名、九丝城镇卫生院1名，按照总成绩从高分到低分的原则选岗聘用(考试总成绩相同的，以面试成绩从高分到低分选岗聘用。)。 
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