江安县2024年第二次公开选聘县属国有企业领导人员报名信息表
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本人承诺所提供的材料真实有效，符合应聘岗位所需的资格条件。否则，自动放弃考试和聘用资格。
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填表说明：

1.近照处请插入为近期蓝底彩色照片。

2.健康状况请选择填写：健康、良好、一般、较差。

3.考生身份请选择填写：公务员、参照管理人员、事业编制人员、企业人员、社会人员。

4.个人履历请从最后一次全日制学历开始填写。

5.近3年度考核情况仅需公务员（参照管理人员）、事业编制人员填写。

6.此报名表请双面打印，一式三份。

附件3

自愿服从报考职位调配承诺书

本人姓名       ，性别   ，身份证号码：                      ，拟报考江安县2024年第二次公开选聘县属国有企业                    职位，岗位代码：        ，愿意服从报考职位调配。

承诺人（签字）： 

              年   月   日               
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