附件2：
非事业编制人员应聘登记表
	姓名
	　　　　　
	性别
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	照片

	户籍
	省　　 市（县） 　区（镇）　　　路（乡）　 　　号 
小区（村）           号（详细填写身份证上信息）
	

	身份证号码
	
	出生日期
	
	

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk207636444]应聘岗位
	
	拟上岗时间
	

	岗位类别
	
	宗教信仰
	有  无

	通信地址
	

	毕业学校及文化程度
	
	联系电话
	

		   家庭主要成员

	姓名
	与本人关系
	工作单位/职务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人学习和工作
经历
	










	政审情况

	1.政治历史和政治态度：本人及直系亲属和主要社会关系的政治历史是否清白，是 否；是否拥护党的路线、方针、政策，是 否。
2.道德品质和遵纪守法情况：本人的道德品质是否良好，是 否，是否存在违法违纪行为，是 否。
3.能力素质和学习工作表现：本人的能力素质、学习和工作是否表现良好，是 否；有无受处分记录，有 无。
4.社会关系和海外关系：本人的社会关系是否正常，是 否 ；是否有海外关系，是 否；这些关系是否可能影响国家安全和利益，是 否。
5.犯罪记录和信用记录：本人是否有犯罪记录，是 否。
6.本人征信报告：本人信用状况是否良好，是 否；是否有不良信用记录，是 否。
7.重大历史事件中的表现：本人在重大历史事件中的表现是否正确，是 否；是否立场坚定，是 否。
8.有无其他需要说明的情况，有（另附页说明） 无。
本人承诺，以上信息真实无误，如有虚假，自愿承担一切后果。

本人签名（指印）：                              日期：

	用人部门党支部意见
	

负责人签字:              日期：

	用工单位意见
	


负责人签字:              日期：
[bookmark: _GoBack]

	人事处非编办意见
	

                         单位（盖章）


注：1.请务必如实填写健康状况及患病史，如有隐瞒，用工单位有权解除劳动合同，由此造成的损失或在岗期间发生的费用（包括医药费）由劳动者本人承担。劳动者的签字将视作已如实陈述健康状况并同意本条款中有关“隐瞒健康状况即由劳动者自行承担医药费等所有费用”的约定。
2.请务必如实填写从业经历，如有虚假用工单位有权解除合同并由劳动者承担全部责任。
3.身份证、学历证、学位证、岗位证等复印件附后。
