附件2：
旬阳县2015年事业单位定向招聘残疾人报名资格审查表

	 姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	近期
免冠

照片

	户  籍
所在地
	
	报考岗位
	
	

	学历
	毕业
院校
	
	毕业
时间
	
	

	
	所学
专业
	
	毕业证号/
学位证号
	

	联系
地址
	
	联系 电话
	

	身份    证号
	
	残疾类别
	
	残疾
等级
	

	本人声明：上述内容填写真实，符合《公告》规定的报名条件，并承诺只报考一个岗位。如有不实，本人愿承担一切后果。
            考生签字：                     年     月    日

	审核
部门

意见
	（盖章）

                    年    月     日

	备注
	         初审人：                   复核人：              


 注：1、符合招聘条件的人员必须由本人亲自报名，不得委托他人代为报名。

2、表后须附毕业证（学位证）、学信网学历备案登记表、身份证、户口簿、残疾人证、求职登记证（《大中专毕业生档案托管证》）等资料复印件和《残疾评定表》原件。
