附件1：2015年博兴县事业单位公开招聘工作人员面试资格复审表

姓名：
岗位代码：
笔试科目：公共基础知识
毕业院校及专业：
学位：
是否2015年应届毕业生：
户籍：
身份证号码：
面试人员承诺：本人遵守招聘简章的各项规定，自觉接受招聘过程中的资格审查，提供的信息、材料均真实、准确。因提供的信息、材料不实或违反简章及有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相应责任。      面试人员签名：           2015年11月 日
资格复审人员签名：
            



备注：此表由面试人员打印（签名需本人手写）。凭此表缴纳考务费。

