附件4
重庆市南川区事业单位面向2026年应届毕业公费师范生、

公费医学生考核招聘工作人员资格审查表

报考单位：                              报考岗位：                                
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片

	身份证号
	
	出生年月
	   
	

	政治面貌
	
	生源地
	
	

	毕业院校及专业
	
	学历及学位
	
	

	身份类别
	2026届教育部直属师范大学公费师范毕业生□        2026届全科公费师范毕业生□
2026届学前教育公费师范毕业生□                  2026届农村订单定向医学生□

	籍贯
	
	户口所在地
	
	职业（执业）

资格
	

	考生移动

电话
	
	备用电话
	
	邮箱
	

	*奖惩情况
	例：1.奖学金获得情况：

（填写格式为：    年    月，获得         奖学金）。

2.竞赛奖项获得情况：

（填写格式为：    年    月，在         组织的        竞赛中获得        奖）。

3.优秀毕业生获评情况：

（填写格式为：    年    月，被         评定为           ）。

	本人承诺
	本人郑重承诺： 

1. 以上信息属实，若有虚假，自愿取消聘用资格；

2. 本人已阅读并理解《重庆市南川区事业单位面向2026年应届毕业公费师范生、公费医学生考核招聘工作人员公告》有关内容，保证严格遵守相关规定，按要求参加招聘；

    3. 本人自愿在南川区教育/卫生系统服务满6年。

              本人签字：           

                                                          年    月    日

	资格审查

结果
	                         （合格/不合格）

审查人签字：                                  复核人签字：                

年    月    日                            年    月    日


