附件2

新疆维吾尔自治区药品检验研究院2026年面向社会公开招聘事业单位工作人员资格审查表
                                                            填表时间：        年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	政治面貌
	
	照 片

	身份
证号
	
	健康状况
	
	户籍所在地
	
	

	学历
学位
	全日制教育
	
	毕业时间、院校及专业
	
	

	
	在职 教育
	
	毕业时间、院校及专业
	
	

	现工作单位及
职务
	
	参加工作时间
	

	是否为烈士配偶及其子女、服务期满“大学生服务西部计划志愿者”、“大学生村官”以及“三支一扶”人员
	（填写具体为哪一类，需有佐证材料）

	与本单位领导、人事、组织、纪检、财务部门工作人员有无亲属关系
	
	有何关系
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	现居住地址
	
	电子邮箱
	

	报考岗位
	（职位代码+岗位名称）
	生 源 地
	具体到县城

	

本人
学习、工作
简历



	本人简历从高中填起，包含每一阶段学历、学位、毕业时间及专业，如有工作经历，按时间顺序先后填写，内容填写如不详实，可不予审核。（填写内容后，此段文字可删除）
例：2013.09-2017.07  XX中学毕业（高中）
****.**-****.**  XX大学XX专业毕业（本科）
****.**-****.**  XX大学XX专业毕业（硕士研究生）
****.**-****.**  待业
****.**-****.**  XX公司职员


	科研
业绩
	包含科研项目、发表论文及收录情况（填写内容后，此段文字可删除）






	奖惩
情况
	



	直系亲属基本情况（含配偶、父母、兄弟姐妹）
	关系
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


	
何年何月出国（境）及参加重大国际性活动的情况
	


	持护照、往来港澳通行证、往来台湾通行证情况
	





	其他需要说明的情况
	

	
本人承诺所填内容真实有效，如有弄虚作假，愿承担一切责任。

填表人签字：                     年    月   日

（注：1.姓名与身份证相一致，专业（研究方向）须与毕业证上专业名称一致；2.此表需据实填写，如填写不规范、不完整、不详实和弄虚造假，则不予资格审核；3.以上内容如无则填“无”；4.最后需本人亲笔签名；5.此表正反打印，打印时删除此段文字。）


	资格审查结果
	


招聘机构负责人（签字）：                                             招聘单位（盖章）

                                                  年    月   日



[bookmark: _GoBack]  经办人：                               
